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der  Medizin 


I.  Sachregister.*) 


A. 

Abdominalshock  165. 
Aducenslähmung  nach  Lumbal¬ 
anästhesie  972. 

Abort  599. 

Achseldrüsen,  Hypersekretion  im 
Wochenbette  294. 

Adams  -  Stokes’ sehe  Krank¬ 
heit  mit  Herzblock  663. 
Adaptation  694. 

Addison’sche  Krankheit,  Blut¬ 
veränderungen  346. 

Adenoide  Vegetationen  und 
Schwerhörigkeit  174. 

Aderlaß  784. 

—  am  Fuß  bei  Nephritis  346. 

—  verbesserte  Methode  474. 
Adnexerkrankungen,  eitrige,  ab¬ 
dominale  Radikaloperationen  1008. 

Adrenalin  bei  Osteomalacie  878,  1013. 
* —  Gefäßläsionen  nach  Einzelinjektionen 

A  d  r  enalinarteriosklerose  922. 
Aethertropfnarko.se  669. 
Agglutinine,  Übertragung  durch 
Milch  42. 

Akokanthera  Schimperi  87. 
Akromegalie  und  Myxoedem  401. 
Alanin,  Ausscheidung  889. 
Albuminöse  Expectoration,  bei 
Thoracocentese  208. 

Albuminurie,  orthostatische  201,  896. 
Alexander-Adams’ sehe  Ope  - 
r  a  t  i  o  n  441 . 

Alkohol  bei  Cystitis  88. 

—  bei  Pneumonie  238. 

—  und  Blutdruck  97. 

—  und  Epilepsie  928. 

—  und  Geisteskrankheiten  792. 

—  und  Kinder  623. 

—  und  Kreislauf  457. 

—  Wirkung  auf  den  Magen  194. 

—  Wirkung  bei  gleichzeitiger  Blei-  oder 
Quecksilbervergiftung  3. 

Alkoholhalluzinosis,  chronische 

'  288. 


Alkoholin  jek.tionen  bei  Neural¬ 
gien  und  Neuritiden  1016. 

Alkoholversuche  bei  zweifelhaften 
Geisleskrankheiten  290. 

Alters  star  beseitigt  durch  Jodosolvin 

513. 

Alveolar  pvorrhoe,  Behandlung 
678. 

Alypin  412. 

A  m  e  i  s  e  n  s  ä  u  r  e  bei  Rheumatismus  977. 

• —  Verbindungen  der  753. 

Ammoniumoxalat  in  der  Blutkul¬ 
turtechnik  992. 

Amputationsstümpfe  mit  aktiver 
Bewegung  348. 

A  m  y  1  o  s  i  s  der  Lungen  99. 

Anaemien,  Bluttransfusionen  bei  641. 

An  aerobe  Bakterien,  aerobe  Züch¬ 
tung  260. 

Anäst  lietica,  Wirkung  971. 

A  n  a  s  t  o  m  o  s  e  n  am  Magendarmtrakt 
78. 

Anatomie,  normale  am  Lebenden  952. 

A  n  e  u  rysma  der  Anonyma  durch  Gela¬ 
tineinjektion  gebessert  475. 

—  der  Carotis  int.  1037. 

—  Operation  des  arteriellen  und  arteriell - 
venösen  772. 

Aneurysmen,  mykotisch  -  embolische 
611. 

—  traumatische  im  russisch- japanischen 
Kriege  497. 

Angina,  Ausgangspunkt  schwerer  Er¬ 
krankungen  343. 

Anky  lost  oma  -  Krankheit,  Be¬ 
handlung  943. 

Anodische  Überregbarkeit  der 
Säuglinge  364. 

Anthrakosis  der  Lungen  41. 

Antipy  rin,  toxische  Dermatose  nach 
Gebrauch  56. 

Anuriej  viermonatige  871. 

Anus  praeternaturalis  bei  Ureter¬ 
einpflanzung  ins  Rektum  741. 

Aorta,  Elastizität  bei  Arteriosklerose  658. 

Aortenklappeninsuffizienz, 
Dikrotie  bei  149. 


*)  Die  fettgedruckten  Zahlen  bezeichnen  Originalartikel,  Sammelberichte,  Beiträge 
zu  den  Zeit-  und  Streitfragen. 
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Aphasie,  Lokalisation  171. 

—  motorische  524. 

Ä  p  o  m  orphin  946. 

Appendix,  kranker  bei  Frauen  117. 
Appendizitis,  Aetiologie  1032. 

—  allgemeine  Peritonitis  nach  966. 

—  bei  Säuglingen  11. 

—  Bruit  de  pot  feie  bei  564. 

—  chronische,  anfallsfreie  100. 

—  der  Schmerz  links  bei  365. 

—  Fälle  der  Marburger  Klinik  771. 

—  Ileus  bei  463. 

—  innere  Behandlung  295. 

—  neues  Symptom  639. 

—  Pathologie  des  Frühstadiums  1031. 

—  Pylephlebitis  bei  969. 

—  Schnittführung  708. 

—  Spätoperation  1038. 

—  und  Gravidität  709. 

—  und  Ikterus  463. 

—  und  Träume  642. 

—  urotoxischer  Koeffizient  bei  639. 

—  Verhütung  von  Kotfisteln  bei  Operation 
668. 

—  Zur  Pathologie  365. 
Appendizitisfrage,  zur  208,  772. 
Apraxie,  kortikale  525. 
Arbeitergrundstücke  145. 
Argentum  c  o  1 1  o  i  d  a  1  e  im  Organis¬ 
mus  41. 

A  r  h  o  v  i  n  ,  Nierenreizung  durch  514. 
Arteriensystem,  Hypoplasie  483. 
Arterientuberkulose  40. 
Arterienverschluß  bei  Fußgan¬ 
grän,  Diagnose  319. 

Arteriitis  obliterans  ascen- 
dens  nach  Trauma  521. 
Arteriitis  typhosa  170. 
Arteriosklerose,  abdominale  662. 

—  und  Gymnastik  652. 
Arteriosklerotiker,  Verhalten  bei 

Schwitzprozeduren  894. 
Arteriosklerotische  Hirner¬ 
krankungen  527. 
Arteriosklerotischer  Leib¬ 
schmerz  341. 

Arthritis  def  ormans  des  Hüft¬ 
gelenks  497. 

Arthritis  rheumatica  und  clefor- 
mans  68. 

Arzneiexanthem,  ungewöhnliches 
665. 

Aspirationstuberkulosen, 
akute  217,  245. 

Assoziationsstudien,  diagno¬ 
stische  311. 

Asthmabehandlung  173,  418,  781. 
Ataxie  nach  Hitzschlag  594. 
Atmung  und  Herzbewegung  457. 

A  t  o  x  y  1  bei  afrikanischem  Recurrens  417. 

—  bei  Schlafkrankheit  416. 

—  bei  Syphilis  568,  569,  882. 

—  in  der  inneren  Medizin  530. 

—  und  Tuberkulose  654. 

—  Wirkung  auf  Trypanosomen  und  Spiro- 
chaeten  472. 

Atoxv  lvergif  tung  622. 


|  Augenentzündung,  metastatische 
380. 

Augenkrankheiten  und  Nase  692, 
693. 

Ausfallssymptome  bei  Verletzung 
der  linken  Großhirnhemisphäre  789. 

Auskultation  am  Mund  bei  Pleura¬ 
exsudaten  493. 

Aus  wurf,  Blutgerinsel  im  74. 

—  Histologie  des  tuberkulösen  96. 

Autanver  fahren  311. 

Automobile,  therapeutischer  Wert  26. 

Automobilsport  653. 

Azeton  und  Azetessigsäure,  getrennte  Be¬ 
stimmung  612. 

Azidosekörperausscheidung 
bei  Diabetes  831. 

B. 

Bacillus  paralyticus  780. 

Bakterien,  Aufsteigen  vom  Rektum 
zur  Mundhöhle  859. 

Bakteriolyse  der  säurefesten  Bazillen 
426. 

Bakterium  coli  als  Sepsiserreger 
1024. 

B  a  r  u  t  i  n  bei  Uraemie  850. 

B.a  s  e  d  o  w  k  r  a  n  k  e  ,  Herz  138. 

Basedow’ sehe  Krankheit,  ex¬ 
perimentelle  657. 

—  neues  Zeichen  866. 

—  und  Schwangerschaft  611. 

—  zur  Pathenogenese  13. 

Bauch,  Schmerzen  im  1030. 

Bauchhöhle,  Zurücklassen  von  Kom¬ 
pressen  438. 

Bauchmuskeln,  Physiologie  und  Pa¬ 
thologie  200. 

Bauchschmerzen,  akute  8. 

Bauchschnitt  ohne  spätere  Hernien - 
bildung  711. 

Beckenerkrankungen,  Schmer¬ 
zen  108,  109. 

Beckenerweiterung,  dauernde  , 
nach  Hebotomie  746. 

Beckenfleoke,  Ischialgieen  und  Ure- 
terenkoliken  901. 

BehringsTuberkulose-Vaccin, 
Unzulänglichkeit  41. 

Beleuchtungsstärken.  Sehleistung 
567. 

Benzin  Vergiftung,  tötliche  625. 

Beri-Beri  199. 

Beschneidung,  rituale  79. 

Beziehungswahn  315. 

Bier’  sehe  Stauung  bei  Haut-  u.  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  720. 

—  bei  torpiden  Geschwüren  874. 

—  Wirkung  aufs  Auge  264. 

Biertrinken,  Einfluß  aufs  Herz  287. 

Blasengeschwülste  bei  Anilin¬ 
arbeitern  1006. 

Blasenpflaster  und  Leukozytose  240. 

Blasentuberkulose  318. 

Blastomyceten  und  Entzündungen 
der  weiblichen  Genitalien  1008. 
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Bleivergiftung,  Frühdiagnose  399. 

•  —  Magenerkrankungen  1030. 

—  mit  Augenerkrankung  1046. 

Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  Pro¬ 
phylaxe  377. 

Blut  des  Lamas  193. 

—  Erkrankungen  70. 

—  Gerinnbarkeit  168. 

—  Veränderungen  nach  Blutverlusten  634. 

—  Viskosität  363. 

—  Wasserbilanz  951. 

Blutbild,  neutrophiles  im  Wochenbett 
441. 

Blutbildung  bei  Anaemien  und  Leu- 
kaemien  897. 

Blutdruck  bei  Gesunden  951. 

—  bei  körperlichen  Anstrengungen  866, 
961. 

—  Pathologie  899. 

—  und  Blutkörperchenzahl  97. 

Blutdruckmessung  10. 

Blutdruckschwankungen  und 

Blutkonzentration  68. 

Blutflecke,  Erkennung  an  Kleidern 

472. 

Bluthusten,  Aetiologie  518. 

Butkapillaren,  Vergiftung  736. 

Blutmenge,  Vermehrung  764. 

Blutplättchen,  Entstehung  39. 

Blutserum,  artfremdes  im  Tierkörper  | 
732. 

—  nach  Wasseraufnahme  40. 

Blutzucker  und  Außentemperatur  887. 

Boerhaaves  „A  phorismi“  423. 

Boerhavia  h  i  r  s  u  t  a  als  Diureticum 

776. 

B  o  r  n  v  v  a  1  33,  393,  753. 

Bossi  sehe  Methode  bei  Placenta 
praevia  292. 

Bronchialdrüsen,  Perforation  er¬ 
weichter  868. 

Bronchialdrüsen  tuberkulöse 
beim  Kinde  364. 

Bronchiektasie  339. 

Bronchospasmus  595. 

Brot,  pathogene  Keime  im  603. 

Brunstzeit  beim  Menschen  153. 

Brustdrüsen  und  Uterus  502. 

Bruststiche,  diagnostische  Verwer¬ 
tung  494. 

Bubonenbehandlung  934. 

Bücher,  Infektion  und  Desinfektion 
602,  807. 

c. 

Caissonarbeiter,  Ohrunfälle  845. 

Calcaneus,  Fraktur  des  Epiphysen- 
kerns  773. 

Campimeter,  neuer  470. 

Caput, succedaneum  52. 

Carotis  communis,  Ligatur  873. 

Cervicalneuralgien,  Behandlung 
140. 

Cervixverletzung,  spontane  bei 
Abort  710. 

Chirurgische  Indikationen  779. 


Chirurgische  Kontraindika¬ 
tionen  813. 

Chlorbarium  und  Stoffwechsel  87. 
Chloroform,  Konservierung  143. 
Chloroformnarkose,  Kochsalzin¬ 
fusionen  bei  669. 

—  Technik  968. 

Chi  orom  1035. 

Chlorose  868. 

—  und  Eisenarmut  bei  kleinen  Kindern  40. 
Cholecystektomie  930. 
Cholelithiasis,  Bakteriologische 

Untersuchungen  997. 

—  und  Glykosurie  959. 
Cholerabazillen,  Überwinterung 

488. 

C  h  o  1  e  s  t  e  r  i  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  bei  Te¬ 
tanus  475. 

—  bei  Tuberkulose  976. 

C  h  o  1  u  r  i  e  832. 

Chor  ioidea,  experimentelle  Tuberku¬ 
lose  und  Aspergillose  380. 
Chorioidealpigment  887. 
Chromaffines  Gewebe  920. 
Chromatopliorom  des  Rücken¬ 
marks  306. 

—  der  Haut  351. 

Chrysarobin,  toxische  Wirkung  auf 
die  Nieren  881. 

C  h  y  1  u  r  i  e  203. 

Citrophenvergiftung  665,  1028. 
Cocain  und  Ersatzmittel,  örtliche  Wir¬ 
kung  auf  motorische  Nerven  111,  141. 
Coffein,  Verhalten  im  Tierkörper  920. 
Coliag  glutinine  862. 
Coliinfektionen  712. 

Colitis,  infiltrierende  461. 

- membranacea  957. 

Colityphusgrupp  euind  Erkrankung 
der  Gallenwege  867,  1035. 

C  o  1 1  a  r  g  o  1  bei  Infektionskrankheiten  1014. 

—  bei  Ohren-,  Nasen-,  Halskrankheiten 
1058. 

—  bei  Schnupfen  und  Angina  59. 

—  bei  Typhus  531. 

—  intramusculär  240. 

Colon,  Stenosen  75. 

Contracturen  nach  Ablactation  744. 
Cornealreflex  bei  Chloroformnarkose 

322. 

Cricoarytaenoi  dealgelenk  827. 
Cumolcatgut  1007. 

C  u  r  a  r  i  n  bei  Tetanus  118. 
Cystichous  895. 

Cystopurin  239. 

Cystoskopie  des  Gynäkologen  406. 

—  Indikationen  und  Technik  262. 


D. 

Daktyloskopie  899. 
Dammschutz  377. 

Darm,  Unterbindung  1037. 
Darmbein,  Perkussion  228. 

D  a  r  m  b  1  ä  h  u  n  g  und  -lähmung  extra¬ 
abdominalen  Ursprungs  1033. 
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D  a,  r  m  c  li  i  r  u  r  g  i  e  ,  ein  Jahr  76. 

—  Indikationen  372. 

Darmdesinfektion,  natürliche  121 . 
Darmentleerungen,  Desinfektion 
489. 

Darmeosinophilie  522. 
Därminvagination,  Ätiologie  263. 
Darmnalit,  aseptische  561. 

—  Technik  563. 

Dar  m  rupturen,  subkutane  77,  499. 
Dar  nisten  ose  nach  Appendicitis  101. 

—  nach  Taxis  1006. 

Darms  trikturen,  Nachweis  durch 
Röntgenstrahlen  101. 

Darm  tuberkulöse,  akute  202. 

—  primäre  893. 

Darmverschluß,  unvollständiger  789. 
Dauerbäder,  Ekzem  nach  1053. 
Degenerativ  Verschrobene  431. 
Dehnungsgeschwüre  oberhalb  ste- 
nosierter  Darmpartien  436. 
Delirium  tremens,  Behandlung  355, 
924,  1016. 

Dementia  praecox  185. 

—  Prophylaxe  839. 

—  sexuelle  Jugendträume  bei  617. 
Denkhe  m  m  u  n  g  50. 
Derangement  im  Kniegelenk  817. 
Desmoidreaktion  835. 
Diabetes,  Behandlung  277,  699. 

—  bei  Kindern  739. 

—  Experimentelles  660. 

• —  Lecithingehalt  der  Erythrozyten  1028. 

—  traumatischer  43. 

—  und  Geisteskrankheit  791. 

—  und  Schwangerschaft  1011. 
Diabetes  insipidus  486,  898,  1028. 
Diabetische  Gangraen,  Ope¬ 
ration  141. 

D  iabetische  Lipaemie  492. 
Diaethylbarbi  tursäur'e  945. 
Diazoreaktion  865. 

—  nach  Chloroformnarkose  501. 

—  bei  Lungentuberkulose  45. 

D  i  c  k  d  a  r  m  ,  Vortäuschung  maligner  Er¬ 
krankungen  613. 

Dickdarm  krebs  403. 

D  i  g  a  1  e  n  ,  Kumulation  884. 
Digitalisinfus,  Haltbarmachung  802. 
Digitalismedikation,  interne 
883. 

Diof  orm  zur  Narkose  902. 
Diphtherie,  lobäre  Pneumonie  bei  228. 

—  Rhino rrhoe  bei  787. 

—  Wiederauf  flackern  bei  Masern  und  Schar¬ 
lach  769. 

Diphtherieserum,  Immunitäts- 
dauer  nach  Einspritzung  198. 

—  und  Vogeldiphtherie  199. 
Diplokokkaemie  739. 
Diplokokokkenstrumitis  74. 
Dreirad  als  Krankenfahrzeug  181. 
Drüsenfieber  491,  596. 

D  ruck  punkte  und  Herztätigkeit  366. 
Dünndarmresectionen,  ausge¬ 
dehnte  741. 

Duodenal-Dyspepsien  768. 


Duodenu  m  ,  Perforation  durch  Haar¬ 
nadel  349. 

Dupuytren’ sehe  Krankheit  u. 
Arteriosklerose  des  Rückenmarks  611. 

—  und  plastische  Induration  des  Penis  81. 

Durchleuchtungsschirm,  neue 

Anwendung  401. 

Dyspepsie,  nervöse  75. 

Dyspnoe  und  Blutfarbstoff  659. 

Dystos  tose  cleido-cränienne 
870. 

Dysthyreoidismus,  Augensyptome 
bei  796. 

E. 

Eihautretention  188. 

Eileiterschwangerschaft,  sel¬ 
tener  Fall  229. 

Eisen-Arsentherapie  386. 

Eiterung,  aseptische  als  Heilmittel  bei 
Sepsis  869. 

Eiweißstoffwechsel,  erhöhter  484. 

Eiweißzersetzung  bei  Atemnot  588. 

Eklampsie,  Entbindung  bei  274. 

—  Experimentelles  19. 

—  ohne  Krämpfe  378,  1013. 

—  und  Parathyreoidin  1012. 

—  ursächliche  Bedeutung  der  Fleischmilch¬ 
säure  377. 

Ekla  mp  tische  Säuglinge,  spä¬ 
tere  Entwickelung  49. 

Ellbogen,  Operationen  am  260. 

Empyem,  doppelseitiges  788. 

—  vereinfachte  Totalresektion  des  Brust¬ 
korbs  323. 

Endokardiales  Reibegeräusch  665. 

Endokarditis  bei  Muskelrheumatis¬ 
mus  171. 

Endometritis,  chronische  646. 

Endometrium,  normales  646. 

Enges  Becken  408. 

—  Therapie  643. 

Enterokinase  bei  experimenteller  Urä¬ 
mie  765. 

- —  beim  experimentellen  Ikterus  833. 

Enteroptose,  Behandlung  27. 

Entbindung,  suprasymphysäre  465. 

Entfettungskuren  677. 

Eosinophile  Darmerkrankun¬ 
gen  204. 

Eosinophilie  nach  Milzexstirpation 
521. 

E  p  i  d  i  d  y  m  i  t  i  s  gpnorrhoica  235. 

—  Ichthyol  bei  1057. 

Epilepsie,  Kochsalzentziehung  bei  240. 

Epileptischer  Anfall,  Mord  und 
Brandstiftung  im  625. 

Epistaxis  als  Warnungszeichen  936. 

Epithelkörperchen,  Funktionen 
459. 

—  Transplantationen  933. 

—  bei  galvanischer  Übererregbarkeit  891. 

Epityp  h  litis  301. 

Erkältung  und  Erfrierung  589. 

—  und  Erkältungskrankheiten  271. 

Ermüdung,  histologische  Verände¬ 
rungen  nach  888. 
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Ermüdungstoxine  860. 

Erregungszustände  und  ihre  Be¬ 
handlung  432. 

Erwerbsfälligkeit,  Abschätzung  146. 

Erysipel,  neueste  Heilmittel  324. 

Erythema  exsudativum  und  Sy¬ 
philis  176. 

Erythema  nodosum  622. 

Erythraemie  und  Erythrozytose  925. 

Erythrozytosis  megalos  ple- 
n  i  c  a  789. 

E  s  c  a  1  i  n  1057. 

Eueain  bei  Neuralgien  678. 

Exophthalmus  bei  Leukaemie  72. 

Extraut  er  inschwanger  schaft 
743. 

—  ausgetragene  117. 

—  Differentialdiagnose  671. 


F. 

Facialislähmung,  Nervenpfropfung 
bei  1005. 

Facialisparalyse  nach  Bougierung 
der  Ohrtrompete  86. 

Faeces,  Bakteriengehalt  5. 

—  Nahrungsreste  bei  Säuglingen  in  den  835. 

—  spezifisches  Gewicht  363. 
Farbensinnprüfung  904. 
Farbiges  Licht,  Wirkung  aufs  Auge 

111. 


Ferrocyankalium-Eiweiß- 
probe,  Fehlerquelle  463. 

Fettembolie,  zentrale  und  Tetanus 
934. 

Fettleibigkeit,  Balneotherapie  723. 

Fettresorption,  klinische  Prüfung 
594. 

Fibrolysin  bei  Oesopliagusstriktur  707. 

Fibrolysinbeliandlung  972,  1016. 

Fieberhafte  Krankheiten,  Be¬ 
handlung  125,  157. 

Fissura  ani,  übermangansaures  Ka¬ 
lium  bei  777. 

Fistelbehandlung  142. 

Fleisch  essen  und  Ausdauer  853. 

Foetale  Herztöne  und  Geschlecht 
503. 

F  o  e  t  u  s  ,  Entwickelung  abhängig  von 
Beschäftigung  der  Mutter  232. 

Foramen  ovale,  offenes  und  para¬ 
doxe  Embolie  492. 

Formaldehyd  bei  inneren  Krank¬ 
heiten  722. 

Formalin,  Desinfektion  auf  kaltem 
Wege  685. 

Formikationen  48. 

Fortschritt,  Hindernisse  983. 

Fragmentatio  myocardii.  Ex¬ 
perimentelles  1. 

Frakturen,  operative  Behandlung  320. 

Frauenleiden  und  körperliche  Er¬ 
schütterungen  597. 

—  und  Unfall  597.. 

Frauenmilch,  Beurteilung  der  Güte 
821. 

—  erwärmte,  für  Säuglinge  945. 


Freiluftbehandlung  in  der  New 
Yorker  Entbindungsanstalt  86. 

Frucht,  habituelles  Absterben  als  Indi¬ 
kation  zur  Frühgeburt  875. 

Früchte,  außergewöhnlich  schwere  50. 

Frühgeburt,  künstliche  bei  mechani¬ 
schem  Mißverhältnis  294. 

- —  künstliche,  in  der  Praxis  469. 

Frustrane  Herzkontraktio¬ 
nen  520. 

Furunkel,  Metastase  in  der  Iris  nach 
265. 

F  ußrückenreflex  690. 

G. 

Galle,  zur  Morphologie  1035. 

Gallenkonkremente,  Röntgeno- 
graphie  138. 

Gallensäuren  in  der  Frauenmilch 
712. 

Gallensteinleiden  931. 

Gangraen,  aktive  Hyperaemie  bei  670. 

Ganser’ sch  es  Symptom,  künst¬ 
lich  halbseitig  hervorgerufen  523. 

Gasphlegmone  142. 

Gastroenterostomie,  Therapie 
des  Circulus  vitiosus  nach  139. 

Gastroenterostomien  1005,  1006. 

Gastroskopie  786. 

Gaudanin  563,  671. 

Gaumenlähmung,  frühzeitige  bei 
Diphtherie  70. 

Geburtshilfe  der  Kliniken  u.  des  prak¬ 
tischen  Arztes  329. 

—  Zukunft  376. 

Geburtshilfliche  Landpraxis 
232. 

Geburtsmechanismus  17. 

Geburtszange,  neue  744. 

Gefäßerkrankungen  nach  akuten 
Infektionskrankheiten  256. 

Gefäßmuskeln,  Bedeutung  305. 

Gefäß  streifen  bei  beginnender 
Schwindsucht  1034. 

Gefühlsamnesie  811. 

Geharzter  Wein  944. 

Gehirne  von  Mommsen,  Bunsen,  Men¬ 
zel  614. 

Gehirnendothelsarkome,  erfolg¬ 
reich  operiert  373. 

Gehirnläsion  durch  die  Nase  442. 

Gehirnknöchelchen,  Extraktion 
unter  Lokalanaestliesie  751. 

Geisteskranke,  Gemeingefährlich - 
keit  625. 

Geisteskranke  Verbrecher, 
Unterbringung  559. 

Geisteskrankheiten,  Bettruhe  im 
Freien  bei  964. 

—  energische  Behandlung  354. 

—  und  Justizirrtümer  965. 

Geistesstörungen  und  Darmleiden 

104. 

Gelatine  bei  Magendarmblutungen  267. 

Gelenkankylosen,  Überpflanzung 
von  Knorpelplatten  bei  497. 
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Gelenkerkrankungen  von  den 
Harnwegen  ausgehend  894. 

Gelenkrheumatismus,  Behand¬ 
lung  677. 

Gelenk  weich  teile  im  Röntgenbilde 
641. 

Gelse  mium  semper  virens  908. 

Generatio  spontanea  215. 

Gemütsstörungen,  Behandlung  722 

Genitalien,  Untersuchungen  an  über¬ 
lebenden  und  lebenden  440. 

Genitaltuberkulose,  Infektions¬ 
weg  bei  der  weiblichen  53. 

Geschlechtliche  Fragen,  Er¬ 
ziehung  178. 

Geschlechtskrankheiten,  so¬ 
ziale  Seite  178. 

Geschmack  und  Appetit  885. 

Geschwülste,  Entstehung  bösartiger 
257. 

—  Wachstumsenergie  und  Aetiologie  bös¬ 
artiger  281. 

Geschwüre,  atypische  707. 

Gesichtslähmungen,  Sensibilitäts¬ 
störungen  bei  171. 

Gesichtsmuskeln,  subkutane  Durch  - 
schneidung  873. 

Gicht,  Behandlung  382. 

—  und  Psychose  207. 

Glaubersalz  als  inneres  Antiseptikum 

122. 

Glvkokol]  im  Eiweißstoffwechsel  733. 

Gonokokken,  Propagation  1053. 

Gonokokken-Otitis  1052. 

Gonokokkenuntersuchungen, 
Fehlerquellen  237. 

Gonorrhoe,  Behandlung  719. 

—  beim  Weibe,  Therapie  673,  674. 

—  Infektion  618. 

—  moderne  Therapie  621. 

—  operative  Behandlung  237. 

—  Phospaturie  bei  1054. 

—  Prophylaxe  178. 

G  o  n  o  s  a  n  211. 

Graue  S-albe,  endermatisch  angewandt 
474. 

Gravidität,  Wirkung  des  Cholins  und 
der  Röntgenstrahlen  auf  407. 

Großhirnerkrankungen,  sensible 
Reizerscheinungen  bei  616. 

Grundwässer,  Filtrationseffekt  146. 

Guajakosol  122. 

Gummi  oder  Gumma  155. 

Gummihandschuhe,  Ersatz  819. 

Guttceits,  v.,  „30  Jahre  Praxis“  391. 

H. 

Haarpigment  887. 

Haematocelenmembran,  Ent¬ 
stehung  438. 

H  aematomyelie,  traumatische  560. 

Haematurie  bei  chronischer  Nephritis 
519. 

Haemophilie,  Serum  bei  475. 

Hämorrhoiden  900. 


H  aisbeschwer  den  durch  Drüsen  des 
Mundbodens  22. 

Harn,  Bestimmung  der  Giftigkeit  2. 

—  mydriatische  Substanzen  im  1032. 

—  zur  Morphologie  1035. 

Harnabscheidung  586. 

Harnabsonderung  bei  Abflußer¬ 
schwerung  919. 

Harnblase,  Exstirpation  709. 

—  Lipomatosis  709. 

—  Ruptur  935. 

—  Wachsklumpen  in  der  709. 

Harnkrankheiten,  Balneotherapie 

774. 

Harnorgane,  bakteriologische  Befunde 
bei  infektiösen  Erkrankungen  258. 

Harnröhre,  angeborene  Strikturen  774. 

Harnröhrenbesichtigung,  neue 
Methode  667. 

Harnsäure  als  Faktor  bei  Entstehung 
von  Krankheiten  539. 

—  und  Verdauung  908. 

—  Verbindungen  mit  Formaldehyd  354. 

Harnsäureausscheidung  bei 

Pankreasleiden  284. 

Harnsäuresynthese  886. 

Harnsperre,  totale  73. 

Harnzucker,  neue  890. 

Haut,  Ausscheidung  von  Kochsalz  und 
Stickstoff  durch  die  303. 

—  Entkeimungsmethode  708. 

—  Hyperalgesien  bei  Frauenleiden  1009. 

—  Pigmentation  bei  Verdauungsstörungen 
493. 

—  Schmerzempfindlichkeit  bei  inneren 
Krankheiten  960. 

Hautinfiltrationen,  chronische, 
mit  Hyperaemie  behandelt  297. 

Hautkrankheiten,  physikalisch- 
diaetetische  Therapie  1054. 

Hautkrebse,  elektrolytische  Behand¬ 
lung  884. 

Hauttuberkulose  bei  Affen  858. 

Hebosteotomie  1009,  1010,  1011. 

Hebotomie  175. 

Hebotomiespalt,  Hernien  im  745. 

Heil  ungs  vor  gänge,  Beschleuni¬ 
gung  der  natürlichen  955. 

Heiratskonsens,  ärztlicher  631. 

Heller’sche  Probe.  Vereinfachung 
287. 

Hemiplegia  infantilis,  patholo¬ 
gische  Kopfhaltung  690. 

Hernien  der  Linea  alba  374. 

|  —  Radikaloperation  übergroßer  669. 

Herpes  zoster,  Behandlung  414. 

—  ophthalmicus  566. 

—  Sensibilitätsstörungen  785. 

Herz,  Arbeitshypertrophie  1034. 

—  bei  Diabetes  739. 

—  Beweglichkeit  614. 

—  Funktionsprüfung  nach  Katzenstein  490. 

—  Funktionsprüfung  nach  Recklinghausen 
960. 

—  Größe  und  Lage  75. 

—  Nadelstich  Verletzung  774. 

—  Untersuchung  in  Beckenhochlagerung  664. 
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Herzbl  u  t ,  inhaliertes  Gift  im  2. 

Herzchirurgie  347,  1039. 

Herzfehler  und  Schwangerschaft 
645. 

Herzgeräusche  nach  Gallenstein¬ 
koliken  898. 

Herzhypertrophie,  Histologisches 
und  Experimentelles  956. 

—  kongenitale  idiopathische  171. 

Herzkl  appen,  Geschwülste  3. 

Herzklappeninsuffienzen,  re¬ 
lative  810. 

Herzkr  ankh  eiten,  Unfallbegutach¬ 
tung  bei  626. 

—  Röntgendiagnostik  227. 

Her  zmuskel  und  Arbeit  39. 

Herzneurosen,  Abgrenzung  und  Be¬ 
handlung  136. 

Herzperkussion  135. 

Herzthrombose  bei  Pneumonie  1032. 

Heufieber  722,  776,  788. 

H  e  u  s  c  h  n  u  p  f  e  n  b  e  h  a  n  cl  1  u  n  g  628. 

Hirnabscesse,  otitische  und  metasta¬ 
tische  46. 

Hirnfunktion  206,  842. 

Histosan  776. 

Hochfreqenzströme  529. 

—  bei  Karzinom  775. 

Hochgebirgskuren  für  Nerven¬ 
kranke  147. 

Hoch  temperierte  Räume,  Ar¬ 
beiten  in  1055. 

Hoden  bei  Tieren  ohne  Thymus  285. 

—  Druckschmerz  bei  Nierensteinen  636. 

—  •  Quetschung  602. 

Hodenretention,  Ätiologie  1022. 

Hodgkin’ sehe  Krankheit  612. 

Hörverbesserung  716. 

Hohlräume,  Ausfüllung  404. 

Hüftgelenksexzision,  Nachbe¬ 
handlung  872. 

Hüftgelenksluxation,  ange¬ 
borene,  anthropologisch  764. 

Hufelands  Makrobiotik  606. 

Hundskrankheit  995. 

Hydroa  vacciniformis  880. 

Hydrops,  renaler  859. 

Hyperazidität,  Diaet  bei  751. 

Hyperemesis  gravidarum  468, 
879. 

Hyper  metropie  567. 

Hyper  thyröidismus  1001. 

Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels, 
Symptome  866. 

Hypnotica,  nicht  in  Tabletten  zu  geben 
700. 

Hypnotische  Behandlung  von 
Menstruationsstörungen  849. 

Hypoparathyreosis  808. 

Hypopharynx,  Untersuchung  441 . 

Hypophyse,  Extrakt  bei  Herz-  und 
Nierenleiden  855. 

—  Physiologie  854. 

—  Sekretion  305. 

Hypophysentumor,  Entfernung  auf 
nasalem  Wege  561,  871. 

Hysterie  837. 


—  Bernheims  Auffassung  370. 

—  in  der  Chirurgie  500. 

—  und  Hypnotismus  369. 

—  und  Invalidität  370. 

Hysterisches  Fieber  316. 
Hysterische  Schweiße  1033. 
Hysterische  Unterleibsleiden 

615. 

I  u.  i. 

Javol,  Ekzem  nach  621. 
Ichthyismus,  choleriformis  1029. 
Jean-Louis  Petit  und  die  Oto-  und 
Laryngologie  941. 

Ikterus  in  der  Schwangerschaft  437. 

—  Pathologie  399. 

Ileussch  merzen  1030. 
Impfkarzinom  498. 

—  vom  Nabel  aus  59. 

Impotenz,  Behandlung  der  nervösen 

787. 

Indigokarminprobe  bei  chroni¬ 
schem  Nierenleiden  773. 
Infantilismus  661. 
Infiltrationsanaesthesie  263. 
Influenza,  Symptomatologie  768. 
Influenzabazillen  in  Blut  und  Milz 
428. 

Influenz  ah  azillenpyaemie 
1027. 

Inhalations  tuberkulöse  890. 
Inhalationsversuche  mit  zer¬ 
stäubten  Lösungen  973. 

Innere  Sekretion  bei  Diabetes  197. 
Intelligenzprüfungen  966. 
Intermittierendes  Hinken, 
Vorstufe  der  spontanen  Gangraen  341. 
Intranasalnaht  937. 
Intrapleurale  Injektionen  182 
In  versio  uteri,  Entstehung  und  Be¬ 
handlung  229. 

—  inveterata,  Behandlung  878. 

Jod  u.  Adrenalinlaesiönen  658. 

—  Wirkung  bei  tertiärer  Lues  352. 

Jod  catgut  1007. 

Jodexantheme,  nodöse  718. 

J  o  d  o  f  a  n  416,  970. 

—  bei  Furunkulose  699. 

J  odfersan  604. 

J  o  d  o  s  o  1  122.  ( 

Jodosolvin  513,  805. 

J  odpräparate  und  Adrenalin- Arterio¬ 
sklerose  448. 

Jodtinktur,  Antidot  gegen  Karbol¬ 
säure  907. 

Joneneinfuhr,  perkutane  848. 
Iontophorese  604. 

Iris,  Entwickelung  des  hinteren  Pig¬ 
mentepithels  796. 

Irrenanstalten  Nordamerikas  367. 
Ischae  mische  Muskellähmun¬ 
gen  und  Kontrakturen  78. 
Ischias,  Behandlung  414,  445. 

—  Hyperaemiebehandlung  906. 

—  neues  Zeichen  287. 

Juden,  Sterblichkeit  in  Wien  471. 
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K. 

Kaisersc  h  n  i  1 1  e 3  aus  relativer  In¬ 
dikation  877. 

K  al  in  m  p  e  r  m  anganicu  m  zur 
Blutstillung  907. 

K  a  m  p  f  e  r  bei  Lungenkrankheiten  und 
unstillbarem  Erbrechen  119. 

Kaniiichenblut,  photoaktive  Eigen-  | 
schäften  133. 

K  a  r  zinon,  Heilung  durch  Sonnenlicht 
653. 

Karzinomrezidi  v  666. 

Karzino  m  Studien,  experimentelle 
95. 

Katalepsie  bei  kleinen  Kindern  207. 

Katalyse  949. 

Kathetersterilisation  16. 

Katzenstein’sc  he  Methode  zur 
Prüfung  der  Herzkraft  490,  788. 

Kautschuk  kolloid  in  Strumen  und 
Tumoren  2. 

Kavernen,  experimentelle  Erzeugung 
285. 

Kehlko  p  f  ,  multiple  Papillome  649. 

Kehlkopfabzesse  bei  Influenza 
715. 

Kehlkopfkarzinom  647,  648,  1048. 

Kehlkopfmuskeln,  Wirkung  827. 

Kehlkopföde  m  ,  Aetiologie  696. 

Kehlkopfstenosen  nach  Intubation 
und  Tracheotomie  409. 

Kehlkopf  Untersuchung  an  Tu¬ 
berkulösen,  Gefahren  bei  939. 

Keratoplastik,'  erfolgreiche  382. 

Keratosis  pharyngis,  Bakterio¬ 
logie  750. 

Keuchhusten,  Diagnostik  347. 

—  Erreger  42. 

Kieferhöhle,  Lokalanaesthesie  bei 
Radikaloperation  22. 

—  maligne  Tumoren  747. 

—  Verschluß  alveolarer  Fisteln  846. 

•Kiefer  höhlen  eiterung,  käsige 

694. 

Kieferhöh  lenem  p  yeme  935. 

—  Spontanheilung  695. 

Kieferhöhlenentzündungen, 

Formen  23. 

Kinderlähmung,  akute,  Epidemie 
in  Schweden  49. 

Kindbettfieber  Sterblichkeit 
598. 

Kleiderstoffe,  Aufnahme  von  Ga¬ 
sen  145. 

Kleinhirncysten  843. 

Klima,  Beeinflussung  1056. 

Klimakterische  Blutungen,  be¬ 
sondere  749. 

Klopfung  bei  Pseuda rthrosen  971. 

Klumpfuß,  sofortige  Korrektur  des 
angeborenen  436. 

Klumpfußbehandlung  496. 

Kniephänomen,  Kunstgriff  12. 

—  Methoden  zur  Verstärkung  286. 

Knochendystrophie,  nervösen 

Ursprungs  930. 


Knoc  h  e  n  e  r  w  eich  u  n  g  ,  ungewöhn¬ 
liche  956. 

Knochenmark  in  Kaninchenlunge  4. 

—  während  der  Verdauung  587. 

Knochenmarkgesch  w  ulst  zwi¬ 
schen  Niere  und  Nebenniere  308. 

Knorpelnekrosen  1040. 

Kochsalz  und  salzlose  Diät  447. 

Kochsalzinfusionen,  Flüssigkeits¬ 
menge  531. 

—  rektale,  bei  Peritonitis  943. 

Kochsalzstoffwechsel  899. 

Körpertemperatur,  erhöhte,  Be¬ 
einflussung  durch  verschiedene  Sub¬ 
stanzen  952. 

Kohlehydrate,  Hydrolyse  beim  Dia¬ 
betes  484. 

Kohlehydratstoffwechsel  888. 

Ko  h  len  (di)oxyd  Vergiftung  u. 
Pneumonie  307. 

Kohlenoxyd,  Aufnahme  durchs  Ner¬ 
vensystem  284. 

K  o  h  1  e  n  o  x  y  d  n  a  c  h  weis  durch  Tan¬ 
ninprobe  624. 

Kohlenoxydvergiftung  687. 

Kohlensäurebäder  bei  Herzkrank¬ 
heiten  1014. 

Kolpymie  bei  Adnexentzündungen  20. 

Komplementablenkung,  foren¬ 
sischer  Wert  309. 

—  und  Typhusdiagnose  427,  487. 

Komple  m  e  n  t  e  ,  Haltbarmachung  996. 

Koordination,  chemische  von  Körper¬ 
tätigkeiten  585. 

K  o  p  f  s  c  h  m  e  r  z  nasalen  Ursprungs  648. 

—  und  seine  physikalische  Behandlung  698. 

Kopfschüsse,  hyperalgetische  Zonen 

17. 

K  o  r  i  n  t  h  e  n  p  r  o  b  e  740. 

Korrelationen,  Störung  der  chemi¬ 
schen  829. 

Krankenwäschebehandlung 

808. 

Krankheitsbilder,  unklare  203. 

Krebs,  Bericht  des  Imperial-Cancer-Re- 
search-Fund  762. 

—  Pathogenese  und  Abbau  515. 

Krebskranke,  Stoffwechsel  119. 

Kreislauf  in  der  Peripherie  856. 

Kreosotal  Vergiftung  1035. 

Kreotosol  122. 

Kresolvergiftung  283. 

Kretinismus,  Behandlung  mit  Schild¬ 
drüsensubstanz  354. 

Kreuzotter  bisse  603. 

Kropf  208. 

Kropfepidemie  99. 

Kropfverpflanzung  657. 

Kupfer,  olygodynamische  Wirkung  324. 

Kurpfuscherei  und  populäre  Medizin 

183. 

L. 

Labyrinth  eiterung  82,  233. 

Labyrinthoperationen  wegen 
Schwindels  und  Ohrgeräusche  717. 
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Lachen,  abnormes,  vom  Auge  ausgelöst 
694. 

Laevulosurie  137. 

L  a  i  e  n  w  e  i  s  h  e  i  t  574. 
Landry’sches  Syndrom  930. 
Lange  r  h  ans’  sehe  Inseln  bei 
Phloridzinglykosurie  1023. 
Laparotomien,  Aseptik  1006. 
Laryngitis  gastrointestinalen  und  sym¬ 
pathischen  Ursprungs  750. 

—  ulcero-membranosa  695. 

L  a  r  y  n  g  o  -  R  h  i  n  o  -  0  t  o  l  o  g  i  e  ,  Neue 
Instrumente  und  Verfahren  172. 
Laryngostomie  749. 
Laryngotracheale  Luxation 
750. 

Leber  als  Toxinfilter  63. 

—  tumorähnliche  Tuberkulose  395. 

- —  und  Milz  Veränderungen,  Beziehungen 

891. 

Leberatrophie,  akute  gelbe  nach 
Chloroformnarkose  1038. 
Leberdiastase  bei  Pankreasdiabetes 

892. 

Leberrupturen  mit  Ausstoßung  von 
Lebersequestern  464. 

—  subkutane  348. 

Leberzirrhose,  Milztumor,  Ikterus 
und  Ascites  bei  687. 

—  traumatische  1002. 

Leib,  weicher  und  steifer  836. 
Leibschmerzen  bei  Erkrankungen 

der  Beckenorgane  108,  109. 

Leichen  star  re,  intrauterine  1101. 
Leiomyome  der  Haut  352. 

L  e  i  s  t  e  n  b  r  ü  c  h  e  bei  Kindern  970. 
Lenicetsalbe  bei  Blennorrhoe 
1047. 

L  e  p  r  a  683. 

— '  in  der  Schweiz  310. 
Leseunterricht,  erster  413. 

Le  uc-htgas  Vergiftung  600.  — 
Leukaemiches  Blut  bei  Knöchel¬ 
bruch  462. 

Leukoderm  a  psoriaticum  881 . 
Leukoplakia  o  r  i  s  55. 
Leukozyten  bei  intravenösen  Kollar - 
golinjektionen  962. 

—  Kernzahl  und  Prognose  638. 

—  sudanophile  im  Blute  685: 
Leukozyten  ferm  ent  bei  Leukaemie 

196. 

—  proteolytisches,  457,  861. 

Lichen  ruber  planus,  Unfallsfolge 
718. 

Lieh  t; ,  blaues  elektrisches  605. 

—  rotes  bei  Hautleiden  622. 
Lichtsinn,  Lehre  vom  1041. 
Lichtstarre,  asthenische  13. 
Liquor  cerebrospinalis,  Blut¬ 
gehalt  und  Lymphozytose  12. 

—  Färbung  der  Zellen  371. 
Luftmassage  268. 

Luft  -  und  Sonnenbäder  für  Lun¬ 
genkranke  976. 

Luftzuführung,  künstliche,  bei  er¬ 
schwertem  Kopfdurchtritt  875. 


Lumbalanaesthesie  816. 

—  analgesierende  Mittel  350. 

—  Kopfschmerzen  nach  403. 

—  postoperative,  parenchymatöse  Blutung 
404. 

—  ungünstige  Folgeerscheinung  208. 

—  Urinbefunde  404,  708. 

Lu  mbalp'imktion  bei  bei  Geistes¬ 
kranken  314. 

Lunge,  Stichverletzung  874. 

—  Chemismus  308. 

—  Verletzungen  639. 

Lungenaktinomykose,  Chirurgie 
1036. 

L  ungenant  h  r  a  k  o  s  e  ,  intestinale 
516. 

—  und  Lungentuberkulose  856. 

—  Ursachen  306. 

L  unge  n  a  r  terie,  langsame  Verstop¬ 
fung  609. 

L  ungenbef  u  n cl  e  ,  bildliche  Darstel¬ 
lung  898. 

L  unge  n  b  1  u  t  u  n  g  als  Unfall  603. 

—  Behandlung  942. 

—  bei  Mitralstenose  665. 

—  Prophylaxe  28. 

Lun  gen  defekte,  Ausgleich  bei  594. 
Lungene  m  p  h  v  s  e  m  ,  alveoläres  960. 
Lungenadern,  recurrierende  Form 
429. 

L  u  n  g  e  n  s  p  i  t  z  e  n  p  e  r  k  u  s  s  i  o  n  923. 
Lungenspitzentuberkulose, 
röntgenologische  Befunde  45. 
Lungentuberkulose,  Albuminurie 
bei  1034. 

—  Beziehungen  der  oberen  Luftwege  zur 
444. 

—  diaete tische  Behandlung  268. 

—  funktionelle  Ruhe  der  Lungen  bei  387. 

—  geheilte  Fälle  mit  Röntgenaufnahmen  45. 

—  Heilung  akuter  201. 

—  intestinaler  Ursprung  195. 

—  Mischinfektion  487. 

—  nasopharyngealer  Ursprung  20. 

—  und  periphere  Unfallverletzung  169. 

—  wichtiges  Symptom  1034. 

L  u  ngentumoren,  Diagnose  610. 

L  u  n  g  e  n  z  i  r  r  h  o  s  e  ,  muskuläre  258. 
Lupus,  Therapie  351,  882. 

L  u  p  us  pernio  der  oberen  Luftwege  444. 
L  uxationen,  operative  Behandlung 
320. 

L  u  x  a  t  i  o  ossis  1  u  n  a  t  i  902. 

L  u  x  a  t  i  o  r  a  d  i  i  an  t.  c  o  n  g  e  n  i  t  a  873. 
L  y  m  p  h  b  i  1  d  u  n  g  634. 
Lymphsystem  und  Tuberkulose  858. 
Ly  :sol  Vergiftung  283. 

L  y  ssa,  Schutzimpfung  309. 

M. 

M  acula  lutea  und  durch  sie  bedingte 
entoptische  Erscheinungen  693. 
Magen,  Abtastung  1002. 

—  Motilitätsprüfung  durch  X-Strahlen  401. 

—  Saftabsonderung  und  Bewegungsvor- 
gänge  73. 
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M  a  g  e  n  ,  Sekretionsbedingungen  1 34. 

—  Verlagerung  595. 

Magenblutung  als  Unfall  603. 

M  a  g  e  n  c  li  i  r  u  r  g  i  e  402. 

M  a  g  e  n  d  a  r  m  e  r  w  e  i  t  e  r  u  n  g,  akute 
bei  peripherer  Neuritis  786. 

Magendarmkrebs  in  den  ersten 
beiden  Dezennien  517. 

Magen darmtract,  Anastomosen  78, 

Magenerosionen-  und  Geschwüre. 
Reizerscheinungen  des  Mundes  und  Ver¬ 
halten  des  Appetits  bei  11. 

M  a  g  e  n  e  r  Weiterung,  akute  bei  Ty¬ 
phus  99. 

—  akute,  und  Verengerung  des  Duodenums 
428. 


Magenfistel  nach  Ulcus  ventriculi  870. 

Magen  fundussekret,  Konzentra¬ 
tion  305. 

Magengrenze,  rechte  bei  motorischer 
Insuffizienz  833. 

Mageninhalt,  nervöse  Erscheinungen 
beim  Übergang  des  —  in  den  Darm  521. 

Mageninhaltstauung  bei  Magen¬ 
krebs  522. 

Magenkrankheiten,  Therapie  675. 

Magenkrebs,  1 5 1/2  Jahre  geheilt  819. 

—  Chirurgie  16,  402. 

—  Diagnose  98. 

- — -  Frühdiagnose  593. 

—  Heilbarkeit  durch  Operation  499. 

M  a  g  e  n  ]  e  i  cl  e  n  ,  chirurgische  Behand¬ 
lung  81,  1036. 

M  a  g  e  n  r  u  p  tur,  spontane  285. 

Magensaftsekretion,  mechanische 
Erregung  485. 

Magenschleimabsonderung, 
pathologische  400. 

Magenschrumpfung,  totale,  ein¬ 
fach  entzündliche  396. 

M  a  g  e.n  sten  o  sen,  posttraumatische 
563. 

Magnesium  sulfat  zur 
lung  776. 

Malaria,  Chininphytin  bei 

—  Darmaffektionen  bei  595. 

— -  Übergang  von  Mutter  auf  Foetus  38. 

—  und  Industrie  683. 

Malleolar  f  rakturen 

562. 

M  a  1  o  n  a  1  120. 

M  a 1 u  m  senile  coxae 
405. 

Mammakarzinom,  Statistik  435. 

—  Nachbehandlung  nach  -Operation  498. 

Mangantoxikosen  und  Mangano- 

phobie  637. 

Marmorekserum  199,  628,  649. 

Maserndiagnose  228. 

Massage  durch  rhythmischen  Druck 
944. 

—  sofortige  bei  Frakturen  705. 

Mastdarmfisteln,  Behandlung  hoch¬ 
sitzender  großer  743. 

Mastitis,  Verhütung  purperaler  116. 

Mast  zelle  nleukaemien  100. 

„Mein  System“  300. 


Schmerzstil - 
325. 


Behandlung 


Behandlung 


M  e  1  a  e  n  a  neonatoru  m  600. 

—  Gelatineinjektionen  419. 

Melaleuka  sempervirens  874. 
Membrana  c  r  i  c  o  t  h  y  r  e  o  i  d  e  a  , 

Punktion  799. 

Meningismus  vom  Standpunkt  des 
Ohrenarztes  650. 

Meningitis,  Behandlung  212. 
Meningitis  cerebrospinalis 
637. 

—  Behandlung  mit  Bier’ scher  Stauung  und 
Lumbalpunktion  520. 

—  in  der  bayerischen  Armee  427. 

—  graue  Salbe  bei  946. 

—  Rachenerkrankung  bei  958. 

—  pseudoepidemica  684. 
Meningokokken  im  Nasenrachen - 

197. 

—  und  Gonokokken  197. 
Meniskusluxationen,  Dauerer¬ 
folge  nach  Operation  818. 

Meniskus  verletz  ungen  im  Knie¬ 
gelenk  817. 

- —  Röntgendiagnose  405. 

Menorrhagi  een  infolge  von  Mvomen 
18.- 

Menstruatio  praecox  874. 
Menstruation,  Ursachen  876. 

Mer  gal  bei  Syphilis  453,  570,  1054. 

—  Quecksilberausscheidung  nach  Anwen¬ 
dung  757. 

Mesenterialarterien,  Arterioskle¬ 
rose  und  Verschluß  397. 

—  Folgen  des  Verschlusses  1040. 
Mesenterialdrüsen,  Durchgängig¬ 
keit  307. 

Mesenterium,  Ersatz  670. 
Metallklang  896. 

Meteorismus  nach  Bauchkontusionen 
932. 

M  e  t  h  o  d  i  k  ,  wissenschaftliche  und  op¬ 
portunistisches  Prinzip  54. 

Methyl  atropinum  bromatum  bei 
Kindereklampsie  946. 
Migränepsychosen  690. 

Milch  tuberkulöser  Kühe  765. 

—  ungekochte  für  Säuglinge  26. 

Milch  Sekretion  Neugeborener  711. 
Milzbrand,  Jod  gegen  239. 
Milzbrandexstirpation,  Magen- 

und  Darmblutungen  nach  437. 

—  Ursache  des  Fiebers  nach  404. 

M  ilzruptur,  subcutane  traumatische 
771. 

Minderwertige,  Behandlung  und 
Unterbringung  558. 

Mitralklappe,  Mechanismus  809. 

M  i  1 1  e  1  o  h  reiterung,  Behandlung 
der  intrakraniellen  Komplikationen 
800. 

Mittelohrentzündungen,  Bier- 
Klapp’sche  Methode  bei  716. 
Möller-Barlo  w’s  che  Krankheit 
204. 

M  orphinis  m  u  s  571. 
Morphium-Skopolamin  -Nar¬ 
kose  322. 
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M  o  r  p  h i u  m - S  k  o  p  o 1 a  m  i  n -  Chlo¬ 
roform-Narkose  564. 

Motorische  Apraxie  368. 

Multiple  Sklerose,  akute  205. 

—  Frühdiagnose  105. 

Murphy-Knopf,  Darmokklusion 
durch  262. 

Muscheln,  Massage  der  unteren  1051. 

Muskel,  Thermodynamik  304. 

Muskelatrophie,  spinale  progres¬ 
sive  nach  Trauma  560. 

Muskeldystrophie  durch  Verbren¬ 
nung  und  Schrecken  625. 

Mutterkorn,  Nachweis  in  den  Faeces 
73. 

Myasthenia  g  r  a  v  i  s  pseudo- 
paralytica  291. 

Myopie  567. 

—  temporäre  904. 

Myotonia  congenita  105. 

Myxoneurosis  intestinalis  836. 


N. 


Nabelschnurbruch  231 . 
Nabelschnurumschlingung  293. 
Nachgeburtsoperationen,  Ein¬ 
übung  647. 

Nachgeburtsperiode  409. 
Nachtschweiße,  Behandlung  266. 

—  Salbeiessenz  gegen  474. 
Nachtwachen  und  Körperwärme  41. 
Naevi  cystepitheliomatosi  721. 
Nahrung  und  körperliche  Leistung  679. 
Narkose  bei  künstlich  verkleinertem 

Kreislauf  770. 

—  Thrombosen  nach  642. 

—  zur  Technik  405. 

Narkotische  Mittel  und  Uterus- 
contraction  231. 

Nase,  Elektro -Kocainisation  695. 
Nasenatresie,  Operation  der  vorderen 


937. 

Nasenbluten,  Behandlung  826. 

Nasen  husten  715,  1051. 

Nasenhöhle,  Papillome  847. 

Nasenpolypen,  Aetiologie  443. 

Nasenröte,  Behandlung  der  anfalls¬ 
weisen  723. 

Nasenseptum,  Perforationen  938. 

Nasentuberkulose  411. 

Nasenuntersuchungen  an 

Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöch¬ 
nerinnen  443. 

Nebenhöhleneiterung  und  Salz¬ 
säuremangel  1050. 

Nebennieren  beraubte  Tiere, 
Wirkung  ihres  Serums  gegen  Adrenalin 


763. 


Nebennierenpräparate,  Gefäß- 
und  Organ  Veränderungen  durch  67. 
Nephritis,  toxische  166,  859. 
Nervenstämme,  Resektion  ohne  Läh¬ 
mung  968. 

Netzhautablösung  692. 

—  Druckverband  bei  1046. 
Neugeborene,  Augenschutz  600. 


Neurasthenie,  Arzneibehandlung  48. 

—  sexuelle,  physikalische  Therapie  27. 
Neuro  m  u  s  c  u  1  ä  re  Paralyse  433. 
Neurotoxische  Sera  4. 
Nickelgruppe,  Wirkung  der  Metalle 

der  736. 

Nickelsalze,  Wirkung  1021. 

Niere,  Funktionen  917. 

—  kompensatorische  Hypertrophie  922. 

—  subkutane  Ruptur  77. 

—  Veränderung  nach  Unterbindung  der  v. 
renalis  3. 

Nierenbeckenentzündung  635. 
Niereneiterungen  in  der  Schwan¬ 
gerschaft  502. 

Nierenentkapselung  460. 
Nierenkolik  361. 

Nierenkranke,  Kochsalzhaushalt  u. 
Blutdruck  810. 

Nierenerkrankungen,  Behand¬ 
lung  297. 

—  Diagnose  und  Therapie  225. 

—  Symptome  bösartiger  872. 

- —  zur  Pathologie  73. 
Nierengewebe,  Transplantation  933. 
Nierensenkung  und  Frauenleiden  230. 
Nierensteinkolik,  Aspirin  bei  572. 
Nierentuberkel,  Genese  164. 
Nieren  tuberkulöse  und  Blutdruck 

594. 

Nierenverletzungen,  subkutane 
844. 

No  vaspirin  415,  700. 

Novokain  321,  412.  • 

Nucleogen  577. 

Nystagmus  bei  otogener  Meningitis  717. 

0. 

Obere  Luftwege,  Fremdkörper  798. 

—  Stauung  und  Saugung  bei  Krankheiten 
651. 

Obstipation  179. 

—  fleischlose  Ernährung  bei  651. 

—  physikalische  Behandlung  27,  626. 
Occipitalhirn,  operativ  geheilter  Tu¬ 
mor  207. 

Occipitalneuralgien,  Behand¬ 
lung  140. 

Oedeme,  nephritische  955. 
Oesophagoplastik  564. 

Ohr,  Lokalanästhesie  717. 

—  von  Ohr  ausgelöste  Paresen  1052. 
Ohren,  Serum  gegen  sklerosierende  Pro¬ 
zesse  in  den  24. 

Ohrenkrankheiten,  Stauung  und 
Saugung  bei  651. 

Ohrschwindel  durch  Operation  ge¬ 
heilt  444. 

Omorol  bei  Angina  180. 

Operation,  Behandlung  vor-  und  nach¬ 
her  874. 

Op  h  thalmologische  Gesell¬ 
schaft,  deutsche,  34.  Versammlung 
902. 

Ophthalmoplegia  interna  691 . 
Opium  Vergiftung,  akute  625. 
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O  r  b  i  t  a  .  Verletzungen  470. 

Orchitis  durch  Pyocyaneusinfektion  969. 

Organtherapie,  kombinierte  908. 

O  rthodiagraphie  bei  Herzkrank¬ 
heiten  69. 

Orthopnoe,  Ursachen  495. 

Osteomalazie  660. 

—  und  Nebennieren  469. 

O  varialkarzinom  und  Schwanger¬ 
schaft  504. 

Ovarien,  Einfluß  auf  den  Uterus  598. 

—  nach  Totalexstirpation  des  Uterus  230. 

Ovariotomie,  Enderfolge  53. 

O  y  o  g  a  1  20. 

Ovulation  und  innere  Krankheiten  1 007 

Oxalurie,  Ursache  von  Prostata-  und 
Harnbeschwerden  55. 

O  x  y  u  r  i  s  und  Appendix  956.. 

Ozaena  797. 

—  Nasentamponade  174. 

Ozetbäder  266,  448. 

P. 

Paget’ s  Ostitis  843. 

Palmaraponeurose,  totale  Ent¬ 
fernung  bei  Dupuytren’ scher  Kontrak¬ 
tur  499. 

Pankreas  beim  experim.  Ikterus  833. 

—  innere  Funktion  733. 

—  Untersuchungen  über  das  213. 

Pankreascyste  und  Pankreasdiabetes 

431. 

Pankreaserkrankung,  Stoff 
Wechsel  bei  386. 

Pankreas  fiste  ln,  Behandlung  404. 

Pankreassaft  unter  pathologischen 
Verhältnissen  658. 

—  Untersuchung  516. 

Pankreatin  bei  Karzinom  1058. 

Pankreatische  Reaktion  519. 

Pankreatitis  autoinfektiöse  und  Dia¬ 
betes  72. 

—  chronische  997. 

—  haemorrhagische,  durch  Tamponade  ge¬ 
heilt  1039. 

—  und  Cholelithiasis  740. 

—  und  Hepatitis  interstitialis  663. 

Paracelsus  über  den  psychosomati¬ 
schen  Betrieb  725. 

Pa-racystitis,  sklerosierende  934. 

Paradoxer  Reflex  813. 

P  a  r  a  f  f  i  n  p  r  o  t  h  e  s  e.n  zur  Militär¬ 
dienstentziehung  1039. 

Paralysenähnliche  Krank¬ 
heitsbilder  526. 

Parametritische  Abscesse, 
Entstehung  774. 

Parathyreoiddrüsen,  Einpflan¬ 
zung  808,  892. 

Paratyphus,  fehlender  Druck¬ 
schmerz  490. 

Paratyphusbazillen,  Erkrankun¬ 
gen  durch  75. 

Paratyphusgruppe  7. 

Paravertebrale  Dämpfung  bei  j 
Pleuraergüssen  226,  227. 


Paris,  Sterblichkeit  471. 
Patellarnaht  705. 

Pemphigus  neonatorum  881. 

Penis,  Fraktur  642. 

—  Induratio  plastica  80,  81. 
Penisknochen  1003. 

Pepsin  v  erda  u  u  n  g  bei  Abwesenheit 
freier  Salzsäure  1003. 

Peritonitis  kleiner  Mädchen  nach  Sal¬ 
pingitis  378. 

—  tuberculosa,  Sonnenbäder  bei  212. 
Peritonsillärer  Absceß  941. 

P  erkussion,  Kritik  neuerer  Methoden 

12. 

Perkussion  s  c  h  lag,  Stärke  366. 

P  erkussorische  Empfindlich¬ 
keit,  Bedeutung  für  Diagnose  und  The¬ 
rapie  46. 

Perlenverdauungsprobe  462,  999. 
Perniziöse  Anaenii  e,  Prognose  926. 

:  Pessar,  neues  711. 
Pessartherapie  879. 

Pflanzen,  Eisengehalt  724. 
Pflanzenpsychologie  542. 
Phlebosklerose.  344. 

P  h  o  s  p  horernährung  und  -Therapie 
416. 

|  Phthise,  diabetische  572. 

I  Phthisiatrische  Streitfragen 
168. 

Phthisiker,  Behandlung  des  Fiebers 
418. 

Physikalische  Therapie,  physio¬ 
logische  Grundlagen  210. 

P  1  a  c  e  n  t  a  ,  abnorme  Adhaerenz  231. 

—  circirm  valla'ta  232. 

—  praevia  466. 

Placentarlös.ung  465,  879. 
Placentarretention  379. 
Pleocytose,  cerebrospinale  206. 
Plessimeter  897. 

Pleurahöhle,  Infektion  256. 
Pleurainfektion,  tuberkulöse,  Ver¬ 
lauf  unter  verschiedenen  Serumarten  995. 

Plexus  cliorioidei,  Struktur  und 
Funktion  856. 

Plexus  coeliacus  und  mesentericus 
beim  Abdominalshock  165. 

Plexus  renal  is  bei  Nephritis  397. 
Pneu  m  aturie  343. 

Pneumin  722. 

P  neumokokken  und  Streptokokken 
682. 

P  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x  ,  doppelseitiger  430. 
Poliomyelitis  acuta  und  Menin¬ 
gitis  cerebrospinalis  172. 
Polyserositis,  fibröse  396. 
Polyurie  bei  Diabetes  nach  verschwun¬ 
dener  Glykosurie  638. 

—  bei  Schrumpfniere  899. 

Praxis,  aus  der  für  die  655. 

P  r  o  b  e  b  i  s  s  e  n  695. 

Processus  styloideus  ulnae, 

Pseudarthrose  349. 

Progressive  Paralyse,  patholo¬ 
gische  Anatomie  601. 

—  Sensibilitätsstörungen  bei  14. 
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Proktitis,  neue  Behandlung  531. 

—  purulenta  und  ulcerosa  868. 
Prostata,  Exstirpation  666. 
Prostatahypertrophie,  Behand¬ 
lung  der  Urinretention  562. 

—  chirurgische  Behandlung  316. 

—  Fehldiagnosen  871. 
Prostatektomie  1040. 
Prostatitis  gonorrhoica  721. 

—  Wärmebehandlung  752. 
Protargolsahbe  und  Narbenbildung 

563,  743. 

Proteolytis  c.h  e  Ferment  w  i  r  - 
klingen  133. 

P  r  u  r  i  t  u  s  bei  Tabes  1053. 
P'seudarthrosen,  Bluteinspritzung 
bei  706. 

Peudoleukaemie,  gastrointestinale 
894. 

—  mit  periodischem  Fieber  522. 
Psychische  Defekte,  angeborene 

und  früh  erworbene  314. 

Psychose,  traumatische  totale  624. 

P  t  o  s  e  n  ,  Aetiologie  766. 

P  u  b  o  t  o  m  i  e  mit  der  Nadel  51. 

—  wiederholte  294. 

Puerperalprozeß,  chirurgische  The¬ 
rapie  599. 

Puerperal  strepto-kokken  117. 
Pupillen,  Schmerzreaktion  139. 
Pupillen  starre,  reflektorische  und 
Läsionen  des  Halsmarkes  565. 

—  reflektorische  und  absolute  371. 
Pupillenverengerung  auf  Licht¬ 
reize  264. 

Pyloruspasmus  der  Säuglinge  946. 
P  y  o  c  y  a  n  a  s  e  ,  als  Heilmittel  1024. 

—  Desinfektions  versuche  197. 
Pyramidenstränge,  motorische 

Bahnen  in  den  618. 

Q. 

Quecksilberbibromi  cl  bei  Syphi¬ 
lis  621. 

Quecksilberlicht  1 50. 
Quecksilbersalze,  schmerzlose  In¬ 
jektion  180. 

Quecksilber  velopural  93. 

R. 

Rachenmandel,  Hyperplasie  865. 
Rachitis  37,  657,  660. 
Radiologische  Betrachtungen 

121. 

Radiumemanation,  Weg  vom  Auge 
zum  Zentralnervensystem  587. 

—  Wirkung  auf  den  Körper  88. 
Radiumstrahlen,  Früh-  und  Spät¬ 
reaktion  591. 

—  gegen  Naevus  122. 

Radiusbruch,  klassischer  79,  318. 
Rauchen,  Abgewöhnung  244. 
Ranchervergiftung,  besondere 

Art  288. 
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Ruptur 

935. 
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Nachbehand- 

lung  nach  Operation  495. 
Reccurrenslä  h  m  u  n  g  ,  funktio¬ 
nelle  696. 


Recurrentes  vagi,  Verhalten  der 
Stimmbänder  bei  intensiver  Affektion 
der  86. 

Regulin  179. 

Renorenaler  Reflex  bei  Nieren¬ 
krankheiten  1027. 

Respiration,  vikariierende  1026. 

Retinitis  albuminurica  792. 

R  e  t  r  o  p  h  a  r  y  n  g  e  a  1  a  b  s  c  e  ß  ,  idio¬ 
pathischer  769. 

R  h  eumatische  Erkrankungen  , 
externe  Behandlung  481. 

R  hinoli  then  931. 

R  hinoskle’ro  m  827. 

Riesenzellenbildung  396. 

R  i  n  g  k  ö  r  p  e  r  im  Blute  Anaemischer 
1032. 

Rivalta’sche  Probe  1026. 

Röntgenbestrahlung,  neue  An¬ 
ordnung  700. 

—  Harnsäure  und  Purinbasen  im  Blut  und 
Harn  bei  858. 

R  ö  n  t  g  e  n  o  g  r  a  m  m  e  ,  plastische  263. 

Röntge  n  p  1  a  1 1  e  n  ,  Bezeichnung  156. 

Röntgenstrahlen  bei  Arthritis  de- 
formans  629. 

—  bei  Bronchitis  88. 

—  bei  Epitheliom  181. 

—  bei  malignen  Tumoren  977. 

—  bei  Struma  und  Basedow  120. 

—  Früh-  und  Spätreaktion  591. 

—  gegen  Varizen  29. 

—  therapeutische  Anwendung  850. 

—  toxische  Reaktion  nach  Anwendung  459. 

—  und  Nervensystem  167. 

—  Wachstumsstörungen  517. 

—  Wirkung  auf  Ovarien  und  Uterus  167, 

—  Wirkung  auf  tierische  Gewebe  61. 

Rosas,  das  Pathologische  bei  963. 

Rotaxunterbrecher  913. 

Rücken  m  ark,  Stichverletzung  56(  >. 

—  traumatische  Heterotopie  899. 

R  u  h  r  ,  Übertragung  durch  Gewebe  43. 

R  u  h  r  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  in  Liideritz- 
bucht  7. 

Ruhrserum  489. 

S. 

Säüglingsalter,  Ernährungsstörun¬ 
gen  324. 

Säuglings  ernähr  u  n  g  ,  moderne 
697. 

—  natürliche  418. 

S  ä  u  g  1  i  n  g  s  k  r  ä  m  p  f  e  und  Weiterent¬ 
wickelung  494. 

Säuglingsskor  bu  1  nach  homogeni¬ 
sierter  Milch  962. 
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Säuglingssterblichkeit  und 
Wohnungsfrage  470. 

Sa  hne-Pankreas-Kly  stier  977. 

Salzsäure  im  Magen,  Bestimmung  661. 

- —  im  Magen,  neue  Reaktion  47. 

—  und  Pepsin  Verdauung  856. 

—  verminderte  Prod  ukt  ion  bei  Magen - 
leiden  867. 

Samenstrang,  partielle  Resektion  bei 
Leistenbruchoperation  350 

Sanatorien  und  Bäderwesen  528. 

S  and  uhrmage  n  742. 

S  a  n  t  y  1  944. 

Sarkom,  Übertragung  auf  Hunde  923. 

Sauerstoffeinblasungen  in  Ge¬ 
lenke  641. 

Sauerstoff  infusionen  bei  asphyk- 
tischen  Neugeborenen  376. 

—  intraperitonale  bei  Ascites  tuberculosus 
901. 

Saugbehändlung  in  der  Gynäkologie 
1008. 

Schädelbrüche,  Demonstration  des 
Mechanismus  1040. 

Scharlach  herz  895. 

Scharlachnephritis,  Prophylaxe 
605. 

Schenkelhals,  Pseudarthrose  375. 

Schief  hals,  Operation  des  muskulären 
405. 

Schilddrüse  Insuffizienz  767. 

Schilddrüsenarterien,  Unter¬ 
bindung  bei  Kropf  81. 

Schilddrüsenphänomen  bei  aku¬ 
tem  Gelenkrheumatismus  Ü21. 

Schilddrüsentherapie,  kleine 
Zufälle  bei  651. 

Schlaf  bei  Tag  und  Nacht  304. 

Schlafkrankhei  t  239,  998. 

—  u.  Atoxyl  416. 

—  und  progressive  Paralyse  689. 

Schleimlösende  Mittel  59. 

Schlüsselbeinbruch,  Behandlung 

209. 

Schmierkur,  Idiosynkrasie  gegen  353. 

Schmierseifeneinreibungen 
gegen  skrofulöse  Prozesse  148. 

Schnell  essen  als  Krankheitsursache 

360. 

Schottische  Teilabreibung  975. 

Schreiben  als  psychotherapeutisches 
Mittel  790. 

Schrumpfblase,  Behandlung  874. 

Schulanaemie  12. 

Schulterluxation,  Operationen  bei 
habitueller  373. 

Schußverletzungen,  seltene  971. 

Schuß  Verletzungen.  Bleivergiftung 
bei  670. 

Schwangerschaft  und  Tuberkulose 
der  Atemorgane  461. 

—  und  Kehlkopftuberkulose  1049,  1050. 

—  wiederholte  ektopische  408. 

- —  septisches  Fieber  672. 

Schwangerschaftsunterbre¬ 
chung,  künstliche,  bei  Geisteskrank¬ 
heiten  819. 


S  c  h  wr  a  r  z  w  a  s  s  e  r  f  i  e  b  e  r  39. 
Schwebebänder  in  Dauerbädern  475. 
Schweißfriesel  683. 
Schwimmer,  Untersuchungen  an  893. 
Secacornin  713,  744,  801. 
Seekrankheit.  Bier’ sehe  Stauung 
bpi  1^0  639 

Seeluft’  und”  Stoffwechsel  25. 

S  e  h  n  e  n  iibe  rp  f  1  an  z  un  g  ,  Mißer¬ 
folge  bei-  15. 

Sehnervenerkrankungen  bei 
Nasennebenhöhlenerkrankungen  693. 
Sehnervengeschwülste,  Entfer¬ 
nung  1045. 

Seh  Störung  nasalen  Ursprungs  905. 
Sehübungen  bei  Sehstörungen  113. 
Sekretin  beim  experim.  Ikterus  833. 

—  bei  experimenteller  Uraemie  765. 
Selbstmordfälle,  zweihundert  102. 
Sensibilitätsstörungen,  meta- 

mere  bei  Gehirnerkrankheiten  434. 
Sepsis  von  den  Harmvegen  ausgehend  82. 
Septisch  eErkrankungen  bei  Ver¬ 
kümmerung  des  Granulocytensystems 
340. 

—  und  akute  Leukaemie  638. 
Septische  Infektion,  Behandlung 

106. 

Septum  n  a  s  i  ,  Behandlung  der  Verbie¬ 
gungen  20. 

- —  hintere  Enden  22 
Septumpolvp,  blutender  21. 
Serum,  neues  künstliches  777. 

—  Wirkung  auf  die  intracellulären  Fermente 
304. 

Serumtherapie  und  Mineralogie  der 
Zellen  96. 

Sesamöl,  Methaemoglobinvergiftung 
durch  74. 

Shakespeare’ s  Gynäkologie 
379. 

Sigmoiditis,  infiltrierende  461. 

—  neue  Behandlung  531. 

Silbe  rspirochaeten  in  der  Cornea 
881. 

Singstimme,  Physiologie  1047. 
Sitzbad  24. 

Sklerodermie,  Mesenterialdrüsen 
gegen  945. 

Skoliose,  congenitale  933. 

- —  habituelle  405. 

Skopolamindämmerschlaf  in 
der  Geburtshilfe  646. 
Skopolamin-Morphium-Nar- 
k  o  s  e  bei  Geburten  408,  438,  439, 
501. 

Skrofulöse,  Integumentveränderung 
864. 

—  Therapie  353. 

Spätapoplexie,  traumatische  688. 
Spasmus  progrediens  14. 
Speiseröhre,  Entfernung  von  Fremd¬ 
körpern  ohne  Eröffnung  207. 

—  Kinderspielzeug  in  der  143. 

—  Laugenverätzungen  498. 
Sphygmomanometer  nach  Gärtner 

und  Riva-Rocci  1033. 
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Spirochaete  0  bermeieri, 
Übertragung  auf  Mäuse  862. 

Spirochaete  pallida,  Agglutina¬ 
tion  488. 

—  Beobachtungen  an^  der  lebenden  620. 

- —  Nerv  oder  Mikroorganismus  569. 

—  vitale  Färbung  1025. 

Spirochaete  n  dis  küss  ion  in  der 

Berliner  med.  Gesellschaft  545. 

Spirochaetenfärbung  260. 

Spirochaetenuntersuchun- 
g  e  n  bei  Chinesen  56. 

Splenomegalien,  familiäre  736. 

Spontangangraen  an  Fingerkuppen 
500. 

Staphylo ko kke  n,c  y  s  t  i  t  i  s  ,  ex¬ 
perimentelle  891. 

Staphylomykosen  867. 

Star,  Geschichtliches  über  den  823. 

Status  hemiepilepticus  14. 

Stauungshyperämie  bei  Kaninchen 
860. 

—  in  der  Augenheilkunde  691. 

- —  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  822. 

Stauungspapille,  Pathogenese  381. 

Sterilität,  künstliche  zur  Ausschal  - 
tung  hereditärer  Krankheiten  371. 

Stillvermögen,  erschwertes  713. 

Stimmband,  zentrale  Läsion  nach  Zer¬ 
störung  941. 

Stimme,  Malmenage  713. 

Stimmlippen,  Exstirpation  und  Re¬ 
generation  940. 

Stimmphysiologie,  Verwertung  der 
Röntgenstrahlen  847. 

Stirnhöhle,  Osteome  412. 

Stirnhöhlenempyeme  935. 

Stomatitis  mercurialis,  Behandlung 
775. 

—  nekrotisierende  834. 

Strahlen,  Durchdringungsfähigkeit 

blauer  und  gelber  durch  tierische  Ge¬ 
webe  98. 

Streptokokkenfrage  in  der  Ge¬ 
burtshilfe  596. 

Streptokokkensepsis  im  Wochen¬ 
bett  nach  Angina  712. 

Streptokokkenserum  bei  Peri¬ 
typhlitis  6. 

- —  bei  Wochenbettfieber  115. 

Strophanthin,  intravenös  179,  530, 
849. 

Strumen  mit  Kautschukkolloid  2. 

Strumitis  typhosa  400. 

Sulfur  colloidale  907. 

Superacidität,  Behandlung  der  ner¬ 
vösen  446. 

Suprarenin  in  der  Geburtshilfe  876. 

—  injektionen,  Wirkung  auf  Kaninchen- 
Aorta  282. 

S  y  k  o  s  i  s  ,  Behandlung  474. 

Synostosig  radio-ulnaris  superior  967. 

Syphilis,  abortive  Fälle  176. 

—  der  Affen  569. 

—  ehrbarer  Frauen  56. 

—  Frühbehandlung  619. 

—  Gefäßerkrankungen  bei  kongenitaler  486. 


Syphilis,  Infektiosität  der  malignen  und 
tertiären  177. 

—  innere  Behandlung  296. 

—  Quecksilber-Schwefeltherapie  238. 

—  Reinfektion  177,  570. 

—  Schutzimpfung  gegen  56. 

—  und  progressive  Paralyse  in  Kopen¬ 
hagen  353. 

Syphilisvirus,  Filtration  883. 
Syphilitische  Antikörper  bei 
Dementia  paralytica  und  Tabes  791. 
Syringomyelie  und  Trauma  625. 

T. 

Tabak  intoxi  cation  und  Gravidität 
232. 

Tabes  838. 

—  Erkrankungen  der  Zirkulatiönsorgane  u. 
Syphilis  895. 

—  Knochenbrüche  bei  1004. 

—  neue  Theorie  964,  1015. 
Tachykardie,  paroxysmale  591 . 
Tätowierungen,  Entfernung  708. 
Telephon,  Übertragung  von  Tnfektions- 

stoffen  311. 

T  emperatur,  exzessiv  hohe  bei  einem 
Säugling  769. 

Temperaturmessung  in  der  Leisten¬ 
beuge  345. 

Temper  a'tursinn,  spinale  Störung 
961. 

Tennis-Ellbogen  319. 

Tetanie  556,  841. 

Tetanus,  Antitoxinbehandlung  260. 

—  im  russisch-japanischen  Kriege  209. 

—  trotz  Serum  489. 

Tetanusgift  und  Zentralnervensystem 
41. 

Tetanusserum  643. 
Tetramethylarsoniumiodid 
118. 

Theolactin  417. 


Therapie,  Evolution  905. 

Thiosinamin  267. 

Thoraxdefekte,  congenitale  67. 

T  h  y  m  u  s  bei  Baseclow’scher  Krankheit 
611. 

Thyreotomie  1048. 

Tibia,  Behandlung  der  angeborenen  Pseud- 
arthrose  842. 

Tic  douloureux,  Behandlung  59,  414. 

T  i  e  r  b  i  ß  ,  periodisches  Fieber  nach  609. 

Tonsillen,  Exstirpation  442. 

—  Physiologie  748. 

Tonus  633. 

Torticollis  mentalis  14. 

Trachom,  Bekämpfung  265. 

Tränensackexstirpation  1044. 

Traubenzuckervergärung 

durch  Bakt.  coli  an  die  lebende  Zelle  ge¬ 
bunden  7. 

Trauma,  Entwickelungsstörung  nach 
860. 

—  und  Lungenkrankheiten  522. 

Traumatische  Neurosen  690. 
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Trichoce. phaliasi  s  430. 

Trichotillo  m  a.  n  i  e  720. 

Triebanomalie,  geschlechtliche  pas- 
sagere  626. 

T  r  inker,  familiäre  Fürsorgepflege  292.. 

Trinker  heim  bei  Dösen  315. 

Triorchismus  1022. 

T  r  o  m  m  e  1  fe  1  1  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n 
durch  Bomben  444. 

Trommelschlegelfinge  r  342. 

Trunksucht.  Grundlagen  927. 

Trypanosom  a  L  e  w  i  s  i  i  ,  Wirkung 
von  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  907. 

T  r  y  p  o  p  h  a  n  r  e  a  k  t  i  o  n  im  Stuhl  und 
Bakterienkul turen  401. 

T  u  b  e  n  s  c  h  w  angersch  a  f  t  ,  seltener 
Ausgang  467. 

Tuberkelbazill  e  n  ,  Beeinflussung 
durch  Hefenukleinsäure  862. 

—  Färbung  681. 

—  im  Blute  6. 

—  Infektionsmodus  953,  954. 

—  Pleomorph ie  681 . 

—  Schicksal  nach  Injektion  in  den  Körper 
461. 

—  Tonsillen  als  Eingangspforte  857. 

- —  Züchtung  994. 

Tuberkelbazillenextrakt, 
öliges  994. 

Tuberkulin  cutane  Impfung  684,  806, 
927. 

—  Dauererfolge  346. 

—  Haut-  und  Augenreaktion  863,  864, 
1031. 

—  per  os  388. 

—  spezifisches  993. 

Tuberkulin  i  n  6. 

Tube  r  kul  ins  u  p  p  o  sitorien  753. 

Tuberkulöse,  Hypothermie  infolge 
von  Migräne  688. 

—  Psychologie  398. 

Tuberkulöse  Infektion,  Bindege- 
websinduration  als  Ausgang  735. 

Tuberkulose,  ascendierende  im  weib¬ 
lichen  Genitaltrakt  230. 

—  Behandlung  974,  1015. 

—  bei  Säuglingen  345. 

—  des  Kehlkopfes  und  der  Lungen,  Behand¬ 
lung  528,  1052. 

—  Einfluß  der  Ernährung  978. 

—  erbliche  Belastung  und  Heilungsaus¬ 
sichten  896. 

—  Häufigkeit  952. 

—  im  Augeninnern  825. 

—  Impfung  von  Rindern  gegen  5,  425. 

—  in  den  bayerischen  Strafanstalten  624. 

—  in  den  Pariser  Schulen  144.  ' 
Infektion  und  Organzelle  1. 

—  Magendarmstörungen  im  Beginn  518. 

—  Mischinfektion  1023. 

—  Übertragung  von  Menschen  auf  Rinder 
458. 

—  Vorschlag  zur  Therapie  985. 

Tulasepräparate  bei  tuberkulösen 

Augenleiden  824,  1046. 

Tumor  und  Trauma  625. 

Tym  panitisch  er  Schall  897. 


Typhus,  Darmläsionen  74. 

—  Diazoreaktion,  Bakteriaemie  und  Widal 
665. 

—  Frühdiagnose  198. 

—  in  Wien  592. 

—  neues  Bakterium  1023. 

—  Ophthaimodiagnostik  807,  926. 

—  plötzliche  Blutdrucksteigerung  768. 

—  unter  dem  Bilde  Weil’scher  Krankheit 
1029. 

—  Verlauf  nach  Impfung  637. 

—  vorgetäuscht  durch  Syphilis  789. 

—  Wechsel  Verhältnis  der  Symptomenkom- 
plexe  867. 

Typhusbazillen  im  Blute  310,  682. 

—  in  Läusen  Typhuskranker  1024. 

—  Züchtung  aus  dem  Blute  1023. 

T  v  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n  t  r  ä  g;  e  r  ,  Autop¬ 
sie  428. 

—  Behandlung  641. 

U. 

Ulcus  corneae  serpens,  Licht- 
therapie  795. 

Ulcus  m  o  1 1  e  ,  extragenitales  883. 

Ulcus  v  e  n  t  r  i  c  u  1  i ,  Behandlung  676, 
700,  ‘  1000. 

—  Heredität  516. 

—  heilungshemmende  Einflüsse  149. 

—  Pathogenese  306. 

—  und  Darmkrankheiten  737. 

U  1 1  i  m  u  m  moriens  830. 

Umgebung,  Bedeutung  in  der  Therapie 

57. 

Unfall  und  Simulation  625. 

U  nfallneurosen  47. 

Unheilbare,  Behandlung  570. 

LT  nterdruckver  fahren  in  der 
Herzchirurgie  844. 

Unterleibsverletzungen  durch 
stumpfe  Gewalt  209. 

U  n  t  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  b  r  ü  c  h  e  ,  Behand¬ 
lung  375. 

U  n  t  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  p  s  e  u  d  a  r  t  h  r  o  - 
sen  932. 

Uranpecherzrückstände  bei 
Gelenkentzündungen  978. 

U  reteren  steine,  einfache  Operation 
668. 

U  rj  k  o  1  y  s  e  832. 

Urobilinaemie  832. 

Urogenitaltuberkulose,  Dia¬ 
gnose  1026. 

—  Tuberkulin  bei  1025. 

Urtikaria,  Calciumsalze  gegen  605. 

Uterinsegment,  unteres  18. 

U  ter  u  s  ,  abdominale  Exstirpation  des 
karzinomatösen  645. 

—  und  Nerven  114,  115. 

—  Perforation  1012. 

—  Perforation  des  nicht  schwangeren  878. 

—  Wiederauffüllung  nach  Blasensprung  877. 

Uterusinversion  puerperale  746. 

Uteruskarzinom,  Metastase  im  pa¬ 
ravaginalen  Bindegewebe  745. 
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U  te  r  u  s  k  o  n  t  r  a  k  t  i  o  n  e  n  bei  Ge¬ 
bärenden  822. 

v. 

V  a  g"u  s  ,  physiologische  Anatomie  456. 
Validol  267. 

Varicen,  operative  Behandlung  142. 
Varicocele  bei  Nierentumoren  561. 

V  a  t  e  r  •  P  a  c  i  n  i  ’s  c  h  e  K  ö  r  p  e  r  c  h  e  n 

Funktion  855. 

Vegetarische  Diät  473,  635. 
Venengeräusch  bei  interstitieller 
Hepatitis  492. 

Venenklappen  und  Varizen  892. 
Venenthrombose  168. 

—  im  Wochenbett  52. 

V  entrifixur,  neue  Methode  469. 
Verblutungstod  957. 
Verbrechen,  Häufigkeit  124. 
Verdauung  192. 

V  erdauungsorgane,  Anpassung  an 

Reize  734. 

Verletzungen,  physikalische  Nach¬ 
behandlung  320. 

Verona] -Chloroform  -Narkose 
643. 

Verona  lvergiftung  688. 

V  e  r  s  ti  m  m  t  s  e  i  n  ,  morgendliches  434.  j 

V  erstopfung,  Atemübungen  bei  chro¬ 

nischer  353. 

Verweilkatheter  742. 

Vordere  Kammer,  Immunitätsver-  [ 
hältnisse  381. 

Vorhofspulsation,  Registrierung 
von  der  Speiseröhre  aus  961. 

Vulva,  Fibrom  467. 

W.  '  I 

W  a  c  h  sartige  Umwandlung  von 
Muskelfasern  38. 

Wärme  bei  infizierten  Gelenken  239. 
Waldschulen  1056. 
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Wanderniere  und  Appendizitis  bei 
Frauen  175. 

Wasserstoffsuperoxyd  und  das 
Behring’ sehe  Laboratorium  43. 
Wassersucht,  diabetische,  Behand¬ 
lung  148. 

Wasserwirkung  im  Organismus  732. 
Wirbelsäule,  Freilegung  bei  Spon¬ 
dylitis  496. 

—  gonorrhoische  Arthritis  596. 

— -  Typus  von  Schmerzen  707. 

W  oc  he  n  bettbincle,  aseptische  468. 
Wiistentherapie  975. 

W  undbehandlung  mit  erwärmten 
Verbänden  141. 

Wurmfortsatz  als  Bruchinhalt  500. 

—  angeborener  Mangel  562. 

—  Entfernung  bei  gynäkologischen  Opera¬ 
tionen  880. 

—  Punktion  193. 

-X  Pupillen  bei  Erkrankungen  des  10 1. 

W  u  r  m  samenöl,  amerikanisches  473. 

Y. 

Y  o  h  i  m  b  i  n  590. 

z. 

Zähne  und  Infektionen  889. 
Zangenschloß,  neues  468. 
Zapfentampons  745. 
Zeichnungen  Geisteskranker  289. 
Zimmttinkt  u  r  bei  Grippe  88. 
Zuckerstoffwechsel  307. 
Zungenkra  m  p  f  ,  halbseitiger  366. 
Zungenneuralgie  172. 
Zurechnungsfähigkeit,  vermin¬ 
derte  559. 

Zweckmäßigkeit  in  der  Krank¬ 
heitslehre  542. 

Zwergwuchs  infolge  praematurer  Syn¬ 
ostose  921. 

Zystizerken  :m  4.  Ventrikel  593. 
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II. 


A. 

Abe,  Kakao  1024. 
Abelmann,  M.  201. 
Abraham,  K.  368,  617. 
Abrami,  P.  42. 

Adam  45,  1047. 

Adrian,  C.  343. 
d’Agostino,  A.  496. 
Ahlfeld,  F.  600. 
Albrecht,  G.  1020. 
Albrecht,  P.  979. 

Albn  677. 

Aldor,  L.  593. 
Alessandri,  R.  261. 
Alessandro,  G.  833. 
Alexander  1002. 

Allard,  E.  831.  919. 
Almagia,  M.  41,  475. 
Alpar,  A.  604. 

Alsberg  1009. 

Alt,  F.  716. 

Alzheimer,  819. 
d’Amato  659. 

Amblard,  L.  A.  768. 
Ancel,  P.  876. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Über  die  Beziehungen  zwischen  Organzelle  und  Tuberkuloseinfektion. 

(Julius  Bartel,  Wien.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  42). 

Daß  eine  tuberkulöse  Hüftgelenkentzündung  sich  mit  Vorliebe  im 
Anschluß  an  ein  Trauma,  an  einen  die  vitalen  Eigenschaften  schädigenden 
Vorgang  anschließen,  ist  längst  bekannt.  Aber  erst  allmählich  kommt 
derselbe  Gesichtspunkt  auch  für  die  Vorgänge  in  der  inneren  Medizin 
zur  Geltung.  Eine  orientierende  Übersicht  über  die  Verfolgung  des 
Tuberkelbacillus  nach  seinem  Eindringen  in  den  tierischen  Organismus 
—  eine  weitausschauende  Aufgabe,  die  sich  die  Weichselbaum’sche  Schule 
gestellt  —  gibt  J.  Bartel,  der  Feldherr  auf  diesem  Kampfplatz,  und 
kommt  zu  dem  Resultat,  daß  neben  der  positiven  oder  negativen  Dis¬ 
position  des  ganzen  Organismus  auch  ehie  Verschiedenheit  der  Empfänglich¬ 
keit  der  einzelnen  Organe  zu  bewerten  sei,  und  daß  die  Lungen  nicht 
deswegen  so  häufig  an  Tuberkulose  erkranken,  weil  sie  am  meisten  der 
Infektion  ausgesetzt  seien,  sondern  weil  sie  einen  Locus  minoris  resistentiae 
darstellen,  womit  dann  der  prinzipielle  Anschluß  an  die  Pathogenese  der 
chirurgischen  Tuberkulose  und  an  so  viele  andere  Vorgänge  bei  den 
verschiedenen  Infektionen  gewonnen  ist.  Buttersack  (Berlin). 


Experimentelle  Untersuchungen  über  Fragmentatio  myocardii. 

(Giese.  Yirch.  Archiv,  Bd.  185.) 

Die  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Fragmentation  des  Herz¬ 
muskels,  die  seit  der  Kenntnis  dieses  Zustandes  aufgestellt  wurden,  haben, 
wie  Giese  richtig  bemerkt,  wohl  niemanden  ganz  befriedigt.  Es  war 
nicht  gelungen,  den  einwandsfreien  Nachweis  zu  führen,  daß  die  Ver¬ 
änderung  eine  Krankheit  besonderer  Art,  oder  einen  agonalen  oder 
postmortalen  Zustand  des  Herzens  darstelle.  Giese  versuchte  die 
Lösung  der  Frage  auf  experimenteller  Basis  in  bestimmter  Richtung, 
indem  er  davon  ausging,  daß  die  Veränderung  niemals  beim  frisch  ge¬ 
töteten,  sei  es  gesunden  oder  kranken  Tiere,  sondern  erst  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  nach  dem  eingetretenen  Tod  beobachtet  werden  konnte. 
Durch  Injektion  Fäulnis  erregender  Bakterien  in  die  Blutbahn  von 
Kaninchen,  die  einige  Minuten  danach  getötet  wurden,  gelang  es,  das 
typische  Bild  der  Fragmentatio  myocardii  hervorzurufen.  Giese  erklärt  da- 
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her  diese  Veränderung  als  durch  die  Stoffwechselprodukte  dieser  Bakterien 
entstanden  und  führt  dementsprechend  auch  beim  Menschen  die  Affek¬ 
tion  auf  entweder  agonal  oder  postmortal  in  die  Blutbahn  und  damit  ins 
Herz  eintretende  Bakterien  und  ihre  Stoffwechselprodukte,  insbesondere 
auf  ihre  Fähigkeit  Gas  zu  bilden  zurück.  Westenlioeffer. 


Über  inhaliertes  Gift  im  Herzblut. 

(A.  de  Dominicis,  II  Morgagni,  Oktober  1906.) 

Wenn  wir  wissen,  daß  beim  Ertrinkungstod  das  in  die  Lungen  ein¬ 
gedrungene  Wasser  eine  Verschiedenheit  des  Blutes  beider  Herzhälften 
bedingt,  indem  das  des  linken  Herzens  stärker  verdünnt  wird  als  das  des 
rechten,  so  ist  es  auch  von  vornherein  recht  wahrscheinlich,  daß  bei 
Vergiftungen  durch  inhalierte  Gifte  das  totbringende  Agens  im  linken 
Herzen  sich  in  höherer  Konzentration  befindet  als  im  rechten.  Ist 
dem  in  der  Tat  so,  dann  müssen  wir  bei  der  Autopsie  darauf  sehen, 
daß  das  Blut  beider  Herzhälften  getrennt  aufgefangen  wird,  da¬ 
mit  das  für  den  Nachweis  des  Giftes  günstigere  Chancen  bietende 
Blut  des  linken  Herzens  nicht  durch  das  des  rechten  verdünnt  wird. 
I)e  Dominicis  stellte  4  Versuche  an  Hunden  an,  2  mit  Leuchtgas  und 
2  mit  Chloroform,  und  in  allen  fand  er  das  vermutete  Verhalten  wirk¬ 
lich  vor.  Bestätigt  sich  dies  in  weiteren  Versuchen,  so  wäre  damit 
eine  praktisch  nicht  unwichtige  Tatsache  festgestellt. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Praktische  Bestimmung  der  Giftigkeit  des  Harns. 

(Lesieur,  Assoc.  francäise  pour  Pavancement  des  Sciences,  Lyon,  2. — 7.  August  1906.  — 

Bullet,  med.,  1906,  No.  70,  S.  799.) 

Anstatt  daß  man  Urin  Kaninchen  einspritzt,  setze  man  Gründlinge 
in  den  Harn.  Dann  tötet  Urin,  von  welchem  50  ccm  1  kg  Kaninchen 
töten,  die  Gründlinge  in  5 — 7  Minuten  (mittlere  Giftigkeit).  Bei  erhöhter 
Giftigkeit  sterben  die  Fische  binnen  2 — 3  Minuten  (entsprechend  einer 
Toxizität  von  15  ccm  für  1  kg  Kaninchen)  und  bei  verminderte  Giftig¬ 
keit,  wenn  erst  80 — 180  ccm  Urin  1  kg  Kaninchen  töten,  bleiben  die 
Gründlinge  x/4  bis  */ 2  Stunde,  ja  sogar  mehrere  Stunden  in  dem  frag¬ 
lichen  Urin  am  Leben.  Buttersack  (Berlin). 


Über  Strumen  mit  Kautschukkolloid  und  Tumoren  mit  kautschukkolloid¬ 
ähnlichen  Massen. 

(Wiget.  Virch.  Archiv,  Bd.  185.) 

Als  Kautschukkolloid  wird  von  Langhaus  in  Bern  eine  eigen¬ 
tümliche  Art  des  Kolloids  in  Strumen  bezeichnet,  die  ein  graugelbes  bis 
grauweißes  Aussehen  besitzt.  Die  Massen  sind  von  mittlerer  Trans¬ 
parenz  und  gleichen  in  ihrer  derben  und  elastischen  Konsistenz  ebenfalls 
dem  Kautschuk.  Sie  kommen  nur  in  hämorrhagischen  Strumen  vor  in 
verschieden  großer  Ausdehnung.  Dieselbe  Substanz  wurde  auch  in  zwei 
cystischen  hämorrhagischen  Tumoren  an  der  Beckenwand  einer  83jäh- 
rigen  Frau  und  am  linken  Vorderarm  eines  46jährigen  Mannes  ge¬ 
funden. 

Wiget  führt  nun  auf  Grund  eingehender  histologischer  Untersuchung 
den  Nachweis,  daß  diese  merkwürdige  Substanz  aus  den  roten  Blut- 
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körperchen  hervorgeht  infolge  einer  chemischen  und  morphologischen 
(Aufquellung,  Schollen-  und  Balkenbildung)  Veränderung  derselben. 
Ähnliche  Veränderungen  hatte  schon  Gutkn  echt  gesehen  (Virch.  Archiv, 
Bd.  99).  Westenhoeffer. 


Über  die  Geschwülste  der  Herzklappen. 

(Djewitzky.  Virch.  Archiv,  Bd.  185.) 

Dj  ewitzky  vermehrt  die  ungemein  geringe  Zahl  der  primären 
Tumoren  der  Herzklappen  (er  zählt  aus  der  Literatur  nur  10  auf),  um 
ein  erbsengroßes  papilläres  Fibrom  der  mittleren  Aortenklappe  eines 
38  jährigen  Mannes,  der  an  einer  septischen  Thoraxplegmone  zugrunde  ge¬ 
gangen  war.  Er  bespricht  die  bekannten  Fälle,  wobei  er  den  Leon- 
hardtschen  als  einen  organisierten  Thrombus  auffaßt  und  die  Meinung 
vertritt,  daß  die  übrigen  als  Myxome  beschriebenen  Geschwülste  lediglich 
Fibrome  seien,  die  man  je  nach  ihrer  Zusammensetzung  als  Fibroma 
papillare,  molle,  Myxofibrome  bezeichnen  solle.  Westenhoeffer. 


Stärkere  Wirkung  des  Alkohols  bei  gleichzeitiger  Blei-  oder  Quecksilber¬ 
vergiftung. 

(C.  Bindi,  II  Morgagni,  8.  September  1906.) 

Die  Beobachtung,  daß  Patienten  mit  chronischer  Blei-  oder  Hg- 
Intoxikation  die  Erscheinungen  der  Alkoholvergiftung  viel  früher  und 
stärker  darbieten  als  gesunde,  hat  Biondi  veranlaßt,  diese  Mischintoxi¬ 
kation  auch  bei  Tieren  auszuprobieren.  Er  fütterte  Kaninchen  längere 
Zeit  mit  essig-  bezw.  kohlensaurem  Blei,  und  dann  reagierten  sie  mit 
großer  Heftigkeit  bereits  auf  solche  Alkoholdosen,  welche  normale 
Kaninchen  anscheinend  ohne  Wirkung  ertragen. 

Mir  kommt  dieses  Studium  der  Mischintoxikationen  höchst  inter¬ 
essant  und  aussichtsvoll  vor ;  und  wenn  einer  den  Drang  hat,  eine  Arbeit 
zu  schreiben,  ohne  daß  ihm  ein  bestimmtes  Thema  vorschwebt,  so  mag 
er  sich  dieses  Gebietes  erinnern.  Buttersack  (Berlin). 


Die  Veränderungen  der  Niere  des  Kaninchens  nach  zweistündiger  Unter¬ 
bindung  der  Vena  renalis. 

(F.  Pawlicki.  Virch.  Archiv.  Bd.  185.) 

Aus  den  zahlreichen  Versuchen  ergibt  sich: 

Der  Druck,  der  durch  die  Unterbindung  der  Vena  renalis  in  der 
Viere  hervorgerufen  wird,  ist  annähernd  so  hoch,  wie  der  arterielle  der 
normalen  Niere,  wodurch  die  Gefäße  und  Kapillaren  gedehnt  werden. 
Die  Durchströmung  stellt  sich  nach  Abnahme  der  Unterbindung  regel¬ 
mäßig  wieder  her,  aber  sie  verläuft  unter  vermindertem  Druck,  wodurch 
die  Reizbarkeit  und  der  Verlauf  des  Reizungsvorgangs  im  neuromusku¬ 
lären  System  der  Niere  den  nach  Lösung  der  Ligatur  wieder  eintreten¬ 
den  normalen  Reizen  gegenüber  herabgesetzt  und  beeinträchtigt  wird. 
Die  Herabsetzung  des  Blutdrucks  tritt  niemals  in  der  ganzen  Niere, 
sondern  stets  in  bestimmten  Gefäßgebieten  ein.  Die  infolge  des  Eingriffs 
auftretenden  Veränderungen  des  Organs  sind  die  ausschließliche  Folge 
der  veränderten  Blutströmung.  Sie  bestehen  in  Kernverlust  des  Epithels 
und  der  dazu  gehörigen  Zellplasmaveränderungen,  Leucocytenvermehrung 
in  den  Kapillaren,  unter  Umständen  auch  Zerfall  des  Zwischengewebes, 
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so  daß  sogar  anämisch  nekrotische  Infarkte  entstehen  können  (bei  völliger 
Unterbrechung  jeder  Art  von  Strömung).  Die  bevorzugten  Stellen  der 
Veränderungen  sind  aus  topographisch-anatomischen  Gründen  die  Grenz¬ 
schicht  und  die  von  den  vasa  arcuata  entfernter  liegenden  Teile  der 
Rinde.  Ausnahmsweise  tritt  an  ,  Stelle  der  Zerfallserscheinungen  eine 
typische  Hyperplasie  der  Nierensubstanz ,  wenn  die  Gefäßnerven  ihre 
Reizbarkeit  wiedergewonnen  oder  gar  nicht  eingebüßt  haben.  Im  Gegen¬ 
satz  zur  typischen  Hyperplasie  kann  in  seltenen  Fällen  nach  Abstoßung- 
und  Verkalkung  des  neugebildeten  spezifischen  Epithels  einfaches  Deck¬ 
epithel  Zurückbleiben  mit  gleichzeitiger  Hyperplasie  des  Bindegewebes. 
Desgleichen  kann  manchmal  entweder  primär  oder  sekundär  Binde- 
gewebshyperplasie  eintreten,  die  ihrerseits  wieder  zu  einer  später  ein¬ 
setzenden  Abnahme  des  Epithels  führt.  Neben  allen  diesen  genannten 
Veränderungen  gellt  in  fast  allen  Nieren  eine  Fettsynthese  im  Epithel 
einher.  Worauf  die  große  und  mannigfaltige  Verschiedenheit  der  Ver¬ 
änderungen  bei  den  einzelnen  Tieren  beruht,  entzieht  sich  der  Beurteilung. 

Westenhoeffer. 


Über  den  Befund  von  Knochenmark  in  der  Lunge  eines  Kaninchens. 

(G.  Bilancioni,  Lo  Sperimentale,  Bd.  60,  H.  4,  1906.) 

Bei  einem  gesunden  Kaninchen  fand  sich  im  linken  Unterlappen 
echtes  Knochenmark.  Dieses  kann  nur  auf  dem  Wege  der  Embolie 
an  die  Fundstätte  gelangt  sein;  während  aber  sonst  derartige  Embolien 
bald  regressive  Metamorphosen  erleiden,  war  sie  hier  proliferiert,  hatte 
die  Gefäßwand  überschritten  und  war  ins  Lungengewebe  hineinge¬ 
wuchert.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

Beitrag  zum  Studium  neurotoxischer  Sera  und  der  von  denselben  er¬ 
zeugten  Schädigungen. 

(Armand-Dellile,  Ann.  de  l’inst.  Pasteur.  Okt.  1906.) 

Nach  dem  Vorgang  von  anderen  Autoren  wie  Delezenne  und  Pirone 
hat  Armand-Dellile  ein  neurotoxisches  Serum  zu  erzeugen  versucht. 
Die  Möglichkeit,  bei  Vögeln  ein  solches  Serum  darzustellen,  war  schon 
bekannt  und  wurde  bestätigt,  während  nun  auch  der  Versuch  gemacht 
wurde,  'bei  Säugetieren  ein  für  andere  Tiere  neurotoxisches  Serum  zu 
gewinnen. 

Armand-Dellile  gelangte  dazu,  indem  er  eine  aseptisch  präpa¬ 
rierte  Emulsion  eines  Hundegehirnes  in  kleinen  Dosen  Meerschweinchen 
wiederholt  einverleibte,  und  das  von  diesen  Tieren  gewonnene  Serum 
nun  anderen  Hunden  intrakraniell  einspritzte.  In  Mengen  von  1 1/2  bis 
2  ccm  pro  Kilo  bewirkte  das  Serum  rasch  auftretende  Somnolenz,  zeit¬ 
weise  erfolgende  heftige  klonisch-tonische  Zuckungen  und  schließlich  in 
den  meisten  Fällen  Tod  durch  Herzlähmung. 

Nur  selten  erfolgte  Nachlaß  der  Krämpfe  und  Wiederherstellung. 
Der  Sektionsbefund  ließ  enorme  Kongestion  der  Blutgefäße  erkennen, 
mikroskopisch  fanden  sich  reichlich  Leukozyten,  Blutaustritte  und  schwere 
Schädigung  der  Ganglienzellen  (Zerstörung  der  NissFschen  Körper  usw.). 

Armand-Dellile  glaubt,  ein  spezifisch-neurotoxisches  Serum  in 
den  Händen  zu  haben  und  begründet  dies  damit,  daß  einfaches  Meer- 
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sehweinchenserum  intrakraniell  durchaus  unschädlich  ist,  ferner,  daß  das 
neurotoxische  Serum  als  solches  so  gut  wie  gar  keine  hämolytische  Wir¬ 
kung  hat  und  andere  zytotoxische  Sera  (hämolytische,  hepatotoxische) 
zwar  auch  in  Dosen,  welche  .diejenigen  des  neurotoxischen  Serums  wenig 
übertreffen,  Tod  der  Versuchstiere  unter  ähnlichen  Erscheinungen  be¬ 
wirken,  aber  keine  nennenswerten  Veränderungen  der  Ganglienzellen  er¬ 
zeugen  können. 

Es  sei  übrigens  bemerkt,  daß  das  neurotoxische  Serum  bei  intra¬ 
venöser  Injektion  durchaus  unschädlich  ist,  daß  also  eine  spezifische  Wir¬ 
kung  ähnlich  dem  Tetanustoxin  nicht  vorliegt.  Wenn  das  neurotoxische 
Serum  auch  von  der  Blutbahn  aus  speziell  Vervensubstanz  schädigte, 
so  würde  man  der  Annahme  neurotoxischer  Wirkung  ohne  weiteres  bei¬ 
treten  können.  Da  aber  das  neurotoxische  Serum  intracerebral  appliziert 
werden  muß,  so  bleibt  doch  der  Einwand  möglich,  daß  es  nur  als  ein¬ 
faches  Protoplasmagift  wirkt,  wie  ja  auch  andere  zytotoxische  Sera,  und 
die  Frage  der  Veränderungen  der  Ganglienzellen,  welche  bei  der  An¬ 
wendung  von  neurotoxischen  vorhanden  sein  und  bei  der  zytotoxischen 
fehlen  sollen,  obwohl  beide  in  gleicher  Weise  schwere  Störungen  der 
nervösen  Funktionen  her  Vorbringen,  scheint  doch  noch  der  Klärung  zu 
bedürfen.  Auch  scheint  das  Auftreten  vielfacher  Blutungen  und  die 
reichliche  Ansammlung  von  Leukozyten  dafür  zu  sprechen,  daß  das  neuro¬ 
toxische  Serum  als  allgemeines  Zellgift  wirkt.  Menzer  (Halle  a.  S.) 


Über  den  Bakteriengehalt  menschlicher  und  tierischer  Fäces. 

(Max  Lissauer,  Arch.  f.  Hyg.,  Bd.  58,  S.  136.) 

Der  Gehalt  der  Fäces  an  Bakterien  ist  bereits  von  vielen  Seiten 
mit  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Methoden  ermittelt  worden.  Da 
aber  ihm  die  angewandten  Verfahren  nicht  einwandfrei  erschienen,  hat 
Lissauer  nochmals  den  Bakteriengehalt  der  menschlichen  und  tierischen 
Fäces  ermittelt  und  zwar  bei  gewöhnlicher  gemischter  Kost,  ferner  bei 
reiner  Fleisch-  und  bei  vegetabilischer  (Nahrung.  Fr  fand,  daß  der 
trockene  Kot  gesunder  Erwachsener  bei  gemischter  Kost  aus  rund  9 °/0 
trockener  Bakterien  besteht.  Eine  wesentliche  Änderung  dieser  Zahl  ist 
weder  bei  rein  vegetabilischer,  noch  bei  rein  animalischer  Kost  zu  kon¬ 
statieren.  Ebensowenig  zeigte  sich  eine  Änderung  in  der  Anzahl  der 
Kotbakterien  bei  Hunden,  welche  einerseits  mit  Fleisch,  andererseits  mit 
Kartoffeln  und  Brot  gefüttert  wurden.  Von  Herbivoren  hat  che  Kuh 
mittleren  Bakteriengehalt  des  Kotes,  Kaninchen  dagegen  sehr  wenig; 
als  Grund  für  letzteren  Befund  ist  die  außerordentliche  Trockenheit  des 
Kaninchenkotes  anzusehen.  H.  Bischof!'  (Berlin). 


Neue  Versuche  über  passive  und  aktive  Immunisierung  von  Rindern  gegen 

Tuberkulose. 

(P.  v.  Baumgarten,  Wien.  kl.  th.  Woch.  1906,  No.  44.) 

Durch  ausgedehnte  Versuche  an  Rindern  hat  Verf.  gezeigt,  daß 
die  Impfung  derselben  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  die  Tiere  gegen 
eine  Infektion  mit  Perlsuchtbazillen  sicher  immun  macht.  Dagegen  bot 
die  Impfung  von  Rindern  mit  dem  Serum  immungemacliter  Tiere  nicht 
absolut  sicheren  Schutz  gegen  Perlsuchtinfektion.  Einzelne  Tiere  wurden 
zwar  durch  die  Serumimpfung  immun,  andere  dagegen  bekamen  abge- 
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schwächte,  andere  sogar  tödliche  Perlsucht.  Therapeutisch,  d.  h.  nach 
ausgebrochener  Tuberkulose,  nützt  die  Behandlung  mit  dem  Serum  nicht 
nur  nicht,  sondern  schadet  sogar.  Diese  Ergebnisse  nun  kann  Verf. 
durch  neuere  Versuche  nur  bestätigen  und  so  empfiehlt  er  denn  den 
Landwirten  die  Immunisierung  ihrer  Rinder  nur  mit  menschlichen  Tuberkel¬ 
bazillen  zu  bewirken.  Er  zieht  hierfür  der  von  Behring  empfohlenen 
intravenösen  Injektion  die  subcutane  vor.  Kindler  (Berlin). 


Tuberkulinin,  ein  kristallisiertes  Tuberkulin. 

(G.  Baudran,  Acad.  des  Sciences,  Juli  1906.  —  Tribüne  medicale,  No.  38.  6.  Ok¬ 

tober  1906.) 

Baudran  hat  aus  den  Tuberkelbazillen  ein  Alkaloid  herauskristalli¬ 
siert,  daß  zu  0,06  bis  0,l°/o  darin  enthalten  ist  und  das  schon  in  Dosen 
von  0,0008  g  gesunde  Meerschweinchen  in  8 — 14  Tagen,  tuberkulöse 
in  12 — 18  Tagen  tötet. 

Mit  Kalziumpermanganat  behandelt  verliert  die  Substanz  ilre  Giftig¬ 
keit  und  gewinnt  im  Gegenteil  ein  antitoxisches  Vermögen:  1  ccm  hier¬ 
von  macht  Meerschweinchen  refraktär  gegen  die  sonst  tödliche  Dosis  des 
Tuberkulifiins.  Daß  das  entgiftete  Präparat  bei  Meerschweinchen  und 
Kindern  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  hindert,  hat  Baudran  be¬ 
reits  festgestellt.  Buttersack  (Berlin). 


Über  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Blut  bei  der  Lungentuberkulose. 

(H.  Liidke,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  31.) 

Lüdke  konnte  dreimal  bei  Individuen,  die  an  hochgradiger  Lungen¬ 
tuberkulose  litten,  im  strömenden  Blut  Tuberkelbazillen  durch  den 
Tierversuch  nachweisen.  Zur  Anstellung  desselben  wurden  5 — 10  ccm 
Blut  Meerschweinchen  intraperitöneal  injiziert.  Miliartuberkulose  war 
nicht  anzunehmen.  Während  der  Blutentnahme  fieberten  die  Kranken 
nicht  unbeträchtlich.  B.  Bernstein  (Sensburg). 


Vorläufige  Mitteilung  über  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  septischen 
Perityphlitis  mit  Streptokokkenserum  (Höchst). 

(Schwerin,  Dtsch.  med.  Wochschr.  46.  1906.) 

Es  wird  über  günstige  Erfahrungen  der  Anwendung  von  Strepto¬ 
kokkenserum  in  verzweifelten  Fällen  von  Perityphlitis  berichtet.  Es 
wurde  dabei  so  verfahren,  daß  bei  fudroyant  septischen  Fällen,  die  in 
den  ersten  48  Stunden  zur  Operation  kommen,  ca.  50  ccm  Streptokokken¬ 
serum  in  die  eröffnete  Bauchhöhle  gegossen  und  später  auch  noch  sub¬ 
kutane  Injektionen  des  Serums  ä  10 — 20  ccm  damit  kombiniert  wurden. 
Schwerin  ist  der  Ansicht,  daß  auch  verzweifelte  Fälle,  welche  später 
als  nach  48  Stunden  in  die  Behandlung  traten,  durch  rechtzeitige  Serum¬ 
injektion  gerettet  werden  können. 

Referent  hat  in  seiner  Arbeit:  „Das  Antistreptokokkenserum  in  der 
ärztlichen  Praxis“,  Berl.  Klinik  1906,  ebenfalls  für  verzweifelte  Fälle  von 
Perityphlitis,  die  Kombination  von  Operation  und  größeren  Streptokokken¬ 
serumdosen  subkutan  vorgeschlagen. 

Es  könnte  nur  freudig  begrüßt  werden,  wenn  auch  andere  Chirurgen 
dem  Vorgänge  Schwerins  folgten.  Menzer  (Halle  a.  S.) 
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Untersuchungen  über  Bakterien  aus  der  Paratyphusgruppe. 

(F.  Bock,  Arb.  aus  d.  Kaiser!  Gsdhtsamte,  1906,  Bd.  24,  S.  289.) 

Die  Untersuchungen  sind  angestellt,  um  zu  ermitteln,  inwieweit 
die  zur  Paratyphusgruppe  gerechneten  Bakterien  voneinander  getrennt 
werden  können  und  haben  zu  dem  auch  anderweitig  gezeitigten  Ergeb¬ 
nis  geführt,  daß  nach  dem  Ausfall  der  Agglutinationsprobe  und  des 
PfeiffePschen  Versuches  die  Bazillen  der  Mäusetyphus,  des  Paratyphus 
und  der  Schweinepest  wie  auch  der  Stamm  Kaensche,  die  in  ihren 
kulturellen  Eigenschaften  und  Pathogenität  gegenüber  Versuchstiere 
keine  wesentlichen  Unterschiede  zeigen,  eng  zusammengehören,  aber  von 
der  Gruppe  des  Bac.  enteritidis  Gaertner  zu  trennen  sind.  Durch  teil¬ 
weise  Absättigung  mit  den  Bakterien  hergestellter  monovalenter  Immun¬ 
sera  lassen  sich  aber  aus  dieser  Gruppe  die  Paratyphusbakterien  ab¬ 
grenzen.  H.  Bischoff  (Berlin). 


Vergärung  des  Traubenzuckers  durch  Bact.  coli  an  die  lebende  Zelle 

gebunden. 

(E.  Kuhtz,  Arch.  f.  Hyg.,  1906,  Bd.  58,  S.  125.) 

Nachdem  E.  Büchner  gezeigt  hat,  daß  zur  Zuckervergärung  nicht 
die  lebende  Hefezelle  erforderlich  ist,  vielmehr  auch  das  unter  An¬ 
wendung  hohen  Druckes  aus  den  zerrissenen  Zellen  abgetrennte  Ferment, 
die  Zyniase,  die  alkoholische  Gärung  des  Traubenzuckers  bewirken  kann, 
war  es  von  Interesse  festzustellen,  ob  nicht  auch  die  Gärkraft  der  Bak¬ 
terien  auf  ein  von  der  Zelle  abzutrennendes  Ferment  zurückzuführen  ist 
und  nicht  auf  die  Tätigkeit  der  lebenden  Zelle.  In  seiner  Arbeit  „Die 
Vergärung  des  Traubenzuckers  unter  Entwickelung  von  Gasen  durch 
Bact.  coli  commune  ist  an  die  lebende  Zelle  gebunden,  da  Bact.  coli 
im  Gegensatz  zu  Hefe  zur  Gärung  unbedingt  Stickstoffnahrung  nötig 
hat“,  hat  Kuhtz  durch  exakte  Versuche  nachgewiesen,  daß  in  stick¬ 
stofffreien  oder  sehr  armen  Traubenzuckerlösungen  durch  Bact.  coli 
Gasbildung  nicht  bewirkt  wird.  Daß  Stickstoff  hierzu  erforderlich  ist, 
hält  Kuhtz  für  einen  Beweis  dafür,  daß  nicht  produzierte  Enzyma  die 
Gärung  bewirken,  vielmehr  die  lebende,  sich  vermehrende  Bakterienzelle. 
Die  Befunde  gelten  zunächst  nur  für  Bact.  coli  und  bei  diesem  auch 
lediglich  für  die  mit  Gasbildung  einhergehende  Zerlegung  des  Trauben¬ 
zuckers.  Da  aber  die  Milchsäuregärung  der  mit  Gasbildung  einher¬ 
gehenden  Gärung  parallel  zu  gehen  pflegt,  so  können  die  Befunde  wohl 
auch  auf  jene  übertragen  werden.  H.  Bischoff  (Berlin). 


Ruhrerkrankungen  in  Lüderitzbucht. 

(Bofinger,  Arch.  f.  Schiffs-  und  Trop.  Hyg.,  1906.  No.  14.) 

In  einer  kurzen  Arbeit  „Über  die  in  Lüderitzbucht  beobachteten 
Buhrerkrankungen  und  ihre  bakteriologische  Untersuchung“  berichtet 
Bofinger  über  eine  im  Sommer  1905  in  Lüderitzbucht  beobachtete 
Ruhrepidemie.  Erreger  war,  wie  kulturell  festgestellt  wurde,  der  Bac. 
dysenteriae  Shiga-Kruse.  Eine  Übertragung  durch  Wasser  oder  Nahrungs¬ 
mittel  wurde  ausgeschlossen,  vielmehr  mußte  eine  Infektion  im  Zelte  an¬ 
genommen  werden.  Auch  hier  also  eine  Kontaktinfektion,  wie  ja  auch 
sonst  meist  für  die  Ruhr  andere  Übertragungswege  weniger  in  Frage 
kommen.  Das  Zelt  war,  bevor  es  mit  dem  von  der  Epidemie  betroffenen 
Truppenteile  belegt  wurde,  mit  einem  anderen  belegt,  bei  dem  kurze 
Zeit  nach  dem  Aufbruch  aus  Lüderitzbucht  Ruhrerkrankungen  vor- 
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kamen.  Man  wird  sich  daher  der  Forderung  Bofingers,  daß  ein  Zelt 
nach  der  Belegung  mit  einem  Truppenteil  abgebaut,  desinfiziert  und 
bei  der  Wiederbelegung  mit  einem  neuen  Truppenteil  an  anderer  Stelle 
wieder  aufgebaut  werde,  voll  und  ganz  anschließen  können. 

H.  Bischoff  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

Einige  Bemerkungen  über  „akute  Bauchschmerzen“. 

(C.  M.  Hinds  Howell,  The  Practitiones,  October  1906,  S.  440—447.) 

Praktisch  sind  hier  zwei  Arten  zu  unterscheiden;  einmal  weiter 
geleitete  Schmerzen  bei  Erkrankungen  von  anderen  als  Bauchorganen, 
dann  direkte  Schmerzen  bei  Erkrankung  intraabdomineller  Organe.  Man 
kennt  die  in  den  Unterleib  ausstrahlenden  Schmerzen  bei  Erkrankungen 
der  Lungen  und  des  nervösen  Apparates  als  nicht  zu  seltene  Quelle  von 
Irrtümern;  so  die  Vertauschung  einer  Appendicitis  bei  rechtsseitigem 
Sitze  einer  derartigen  Erkrankung. 

Deshalb  hat  Hood  den  Grundsatz  aufgestellt,  in  allen  Fällen  von 
LeibSch me rz en  mit  hoher  Temperatur  eine  eingehende  Untersuchung  der 
Brust  vorzunehmen  und  dabei  folgende  Gesichtspunkte  ins  Auge  zu 
fassen:  1.  Den  Charakter  der  Atmung,  2.  etwaiges  Höhersteigen  der 
Temperatur,  8.  Art  der  Leibschmerzen;  ob  oberflächlich,  fortgeleitet,  oder 
auch  bei  tiefer  Palpation. 

Die  Tabes  dorsalis,  namentlich  ihre  atypischen  Formen,  bildet  hin¬ 
sichtlich  der  Affektionen  des  Nervengebietes,  eine  häufige  Quelle  von 
Irrtümern.  So  sind  mir  kürzlich  3  solcher  Fälle  bekannt  geworden,  bei 
denen,  natürlich  zwecklos,  die  Blinddarmoperation  vorgenommen  wurde. 
Dies  möge  folgender,  von  mir  ebenfalls  kürzlich  beobachteter  Fall 
illustrieren:  ein  35  Jahre  alter  Mann  litt  seit  2  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit 
an  akuten  Leibschmerzen  mit  Erbrechen,  so  etwa  10  Tage  lang  jedes 
Mal.  Die  Entfernung  des  Appendix  brachte  nicht  die  mindeste  Ände¬ 
rung.  Pupillen  leicht  unregelmäßig,  reagierten  auf  Lichtausfall  langsam, 
akkommodativ  gut.  Kniereflex  vorhanden,  Fußreflex  fehlt  —  ein  wich¬ 
tiger  Fingerzeig,  leichte  Sensibilitätsstörungen  (Ulnaranästhesie). 

Eine  weitere  Ursache  für  Leibschmerzen  gibt  die  Caries  des 
Rückenwirbel  bei  Kindern  ab,  dann  Neuralgieen  der  Interkostalnerven, 
Tumoren  des  Rückenmarks,  welche  leichter  übersehen  werden  können, 
als  die  Cacies  der  Rückenwirbel.  Dies  beweist  folgender  Fall:  49  Jahre 
alter  Mann  mit  heftigen  jede  Arbeit  hindernden  Schmerzen,  die  ins 
rechte  Epigastrium  ausstrahlen.  Diagnose:  Appendicitis.  3  Monate 
später,  Januar  1905,  dasselbe  Bild.  Exstirpation  des  gesunden  Blind¬ 
darms.  Darnach  Gefühllosigkeit  der  Beine,  die  allmählich  höher  stieg, 
Urinretention.  Autopsie:  Tumor  der  Chorda  spinalis.  Hood  berichtet 
von  einem  ähnlichen  Fall,  dessen  Erscheinungen  als  funktionelle  Störungen 
aufgefaßt;  Behandlung  auf  Hysterie.  Der  spätere  Eintritt  von  Lähmungs¬ 
erscheinungen  erleichterte  die  Stellung  der  richtigen  Diagnose^  operative 
Entfernung  des  Tumors  mit  Erfolg.  Moral:  eingehende  Untersuchung 
des  ganzen  Körpers. 

Nun  gibt  es  aber,  abgesehen  von  gynäkologischen  Fällen,  die  sich 
der  leichten  Zugämglichkeit  wegen  im  allgemeinen  ziemlich  sicher 
diagnostizieren  lassen,  eine  Masse  dunkler  Fälle  für  die  gewöhnlich  die 
Schlagworte  Peritonismus,  Obstruktion,  Kolik  herhalten.  Hier  ruht  der 
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Schlüssel  der  Erkenntnis  zunächst  im  wesentlichen  in  einer  genauen 
Krankengeschichte,  namentlich  hinsichtlich  der  Beschäftigung  (eventuell 
Blutvergiftung),  dann  in  eingehender  Erforschung  des  Schmerzes  an  sich, 
hinsichtlich  ersten  Anftretens,  Lokalisation,  Stärke,  Ausstrahlung,  Folgen 
(Collaps  etc.).  Endlich  wäre  auch  die  Frage  Kolik  ab  ingesto  zu  ven¬ 
tilieren  (Zinngeschirre,  Gebrauch  von  Medikamenten).  Weiterhin  ist  der 
Zunge,  dem  Puls,  der  Temperatur,  Atmung,  eventuell  einer  Blutunter- 
suchung  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Einen  wichtigen  Fingerzeig  gibt 
ferner  die  Art  des  Schmerzes,  ob  oberflächlich  oder  tief  liegend.  So 
wäre  z.  B.  bei  Verdacht  auf  Magengeschwür  neben  Feststellung  der 
Schmerzen  im  Rücken  und  Epigasterium  eine  Prüfung  der  Haut  mit  der 
Nadel  auf  Hyperästhesie  des  7.  Dorsalsegment  zu  empfehlen. 

Die  Ursache  einer  Kolik  ab  ingesto  läßt  sich  gewöhnlich  in  einem 
Diätfehler  leicht  feststellen.  Der  Schmerz  pflegt  auf  den  Nabel  aus¬ 
zustrahlen,  hört  bei  Druck  auf,  ist  krampfartig,  und  verschwindet  oft  so 
plötzlich  wieder,  wie  er  kam.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  kann  man 
auch  ein  verzogenes  ängstliches  Gesicht  finden,  jedoch  nicht  das  typische 
Hippokratische.  Der  Puls  pflegt  verlangsamt  zu  sein,  der  Leib  leicht 
aufgetrieben;  manchmal  sieht  man  peristaltische  Bewegungen.  Die  Bauch¬ 
muskeln  können  in  manchen  Fällen  auch  hart  kontrahiert  sein.  Harn¬ 
drang  ist  nicht  so  selten.  Differential  diagnostisch  kommen  in  Betracht: 
Blei-,  Gallenstein-,  Ureterenkolik,  Perforation  des  Magens  oder  Duode¬ 
nums  oder  eine  akute  Obstruktion  sonst  im  Darm.  Bleikolik  ist  für 
gewöhnlich  nicht  schwer  zu  übersehen.  Nur  ist  zu  bemerken,  daß  die 
bekannte  blaue  Linie  des  Zahnfleisches  auch  sonst  beim  Gesunden  Vor¬ 
kommen  kann.  In  schweren  Fällen  ist  der  Kranke  unruhig.  Der  Bauch 
ist  für  gewöhnlich  nicht  hyp  er  ästhetisch;  Druck  erleichtert  den  Schmerz, 
der  häufig  nur  auf  einer  Seite  ist.  Pupillen  und  Puls,  der  klein  ist, 
sind  während  des  Anfalls  oft  ungleich;  wenig  Urin,  kein  Temperatur¬ 
anstieg  und  der  eingezogene  Bauch,  der  Nachweis  von  Blei  im  Urin 
weisen  den  Diagnostiker  auf  den  richtigen  Weg. 

Bei  Ureterenkolik  beobachtet  man  gewöhnlich  2  Lieblingssitze 
des  Schmerzes,  einmal  einen  Punkt  unter  dem  9.  Rippenknorpel  in  der 
Mitte  der  Clavicularlinie,  dann  von  der  Lende  abwärts  zum  Testikel  aus¬ 
strahlend  längs  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  entsprechend  dem 
Verlauf  des  11.  oder  12.  Dorsal-  und  1  Lumbalsegment.  Der  Hoden 
derselben  Seite  ist  oft  zurückgezogen,  im  Urin  Blut.  Differential  diag¬ 
nostisch  kommen  DietPs  Krisen  in  Verbindung  mit  einer  Wanderniere 
in  Betracht. 

Wenn  für  gewöhnlich  die  Diagnose  der  Gallensteinkolik  keine 
Schwierigkeiten  bietet,  so  kann  dies  doch  im  einen  oder  andern  Fall 
Vorkommen.  So  berichtet  West  von  einem  Fall,  wo  während  eines 
Typhus  heftige  Leibschmerzen  mit  Rigor  Anlaß  zu  ernster  Besorgnis 
gaben,  bis  der  Ikterus  die  Diagnose  klärte.  Schmerzen,  die  von  der 
Gallenblase  ausgehen,  können  sehr  leicht  Magenschmerzen  Vortäuschen. 
So  erwähnt  Sir  Dyck worth  einen  Fall,  der  in  der  Annahme  eines 
Magengeschwürs  operiert  wurde.  Die  Autopsie  ergab  eine  Hydatide 
der  Leber  mit  folgender  Ulceration  der  Gallenblase. 

Beim  Peritonismus  infolge  von  Perforation  am  Magen,  vom  Darin 
ist  eine  frühzeitige  Diagnose  für  den  operativen  Erfolg  von  großen 
W  ert.  Die  Vorgeschichte,  der  plötzliche  scharf  stechende  Schmerz  im 
oberen  Teil  des  Bauches  ojt  direkt  nach  einer  Mahlzeit,  eventuell  Blut¬ 
brechen  zeigen  den  richtigen  Weg.  Nach  dem  ersten  Einsetzen  wird 
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der  Schmerz  diffus,  besonders  im  oberen  Abdomen,  das  druckempfindlich 
ist;  die  segmentale  Verteilung  des  Schmerzes  fehlt.  Der  Kranke  ist 
unruhig,  zeigt  das  typische  hippokratische  Gesicht,  häufige  Respiration, 
kleinen  flüchtigen  Puls,  dessen  Frequenz  zunimmt.  Die  Temperatur 
kann  je  nach  dem  Grade  des  Shoks  und  der  Reaktion  subnormal,  normal 
sein  oder  ansteigen.  Das  etwas  aufgetriebene,  bei  tiefer  und  oberfläch¬ 
licher  Palpation  hyperästhetische  Abdomen  nimmt  an  der  stets  zu¬ 
nehmende  Atmung  nur  wenig  Anteil.  Eine  während  der  Untersuchung  sich 
verkleinernde  Leberdämpfung  kann  von  der  größten  diagnostischen  Be¬ 
deutung  sein.  Gewöhnlich  folgt  auf  das  erste  Einsetzen  eine  Ruhepause 
mit  allgemeiner  Verschleierung  der  Symptome,  ein  sehr  gefährliches 
Stadium,  weil  es  in  eine  falsche  Sicherheit  wiegt. 

Wichtig  für  die  Diagnose  sind  folgende  Punkte: 

1.  Hohe  Pulsfrequenz  bei  Abnahme  des  Volums  und  Fallen  der 
Körperwärme, 

2.  Nachweis  von  freiem  Gas  oder  freier  Flüssigkeit  im  Abdomen, 

3.  Verminderung  der  Bewegungen  des  Bauches  beim  Atmen, 

4.  Allmähliche  Konzentration  der  Schmerzen  und  der  Empfindlich¬ 

keit  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Abdomens  entsprechend  der  Lage 
der  Läsion,  allmähliche  Ausbreitung  Hand  in  Hand  mit  der  der  Peri¬ 
tonitis.  Trotzdem  gibt  es  Fälle,  wo  die  Diagnose  sehr  schwer  und  ein 
Probeeinschnitt  die  letzte  Rettung  ist.  von  Schnizer. 


Über  Blutdruckmessung. 

(Heinrich  v.  Recklinghausen,  Arch.  f.  exp.  Pathologie  und  Pharmakologie. 

Bd.  55,  1906,  S.  375.) 

In  drei  Einzelabhandlungen  gibt  der  Verf.  seine  langjährigen  Stu¬ 
dien  über  die  Theorie  der  Blutdruckmessung  am  Menschen  und  über 
die  praktische  Ausführung  der  Messung  des  Blutdrucks  in  den  großen  und 
kleinen  Arterien,  den  Venen  und  Kapillaren  des  Menschen  und  eben¬ 
falls  ohne  Eröffnung  des  Blutgefäßes  beim  Tier  wieder.  Um  exakte 
und  schnellarbeitende  und  in  der  Praxis  des  Arztes  brauchbare  Apparate 
zu  erlangen,  bedurfte  es  der  Ersinnung  und  der  Konstruktion  neuer 
Vorrichtungen  zum  Messen  und  Aufzeichnen  des  Drucks  (Tonometer 
und  Tonograph).  Die  zu  nichtgraphischen  Zwecken  dienenden  Instru¬ 
mente  sind  leicht  in  der  Hand  zu  tragen  (3  kg)  und  auf  den  ärztlichen 
Gängen  mit  zu  führen,  doch  sind  sie  nicht  so  kompendiös,  um  in  der 
Tasche  getragen  zu  werden,  ein  Bestreben,  das  vielfach  auf  Irrwege  ge¬ 
leitet  hat.  Der  Preis  beträgt  etwa  200  Mk;  Hersteller  sind  J.  &  A.  Bosch 
und  C.  &  E.  Streisguth  in  Straßburg  i.  E.  Der  Apparat  besteht  1.  aus 
der  Manschette,  d.  h.  einem  breiten  glatten  Schlauch,  der  um  den 
Oberarm  gelegt  und  festgeschnürt  wird,  2.  der  Luftpumpe  zum  Aufblasen 
des  Schlauchs  und  3.  dem  Manometer,  an  dem  der  in  Luftpumpe  und 
Schlauch  herrschende  Druck  abgelesen  wird,  und  endlich  der  alle  drei 
Stücke  verbindenden  Schlauchleitung.  Wird  während  des  Aufblasens 
des  Schlauchs  der  Puls  in  der  Arteria  radialis  palpiert,  so  wird  dieser 
bei  einem  gewissen  Druck  verschwinden;  der  Puls  kehrt  aber  wieder, 
wenn  der  Druck  um  ein  weniges  verringert  wird.  Dieser  Druck,  am 
Manometer  ablesbar,  gibt  den  maximalen  oder  systolischen  Pulsdruck 
(Höhe  der  Pulssystole)  wieder.  Neben  diesem  schon  von  Riva-Rocci  ge¬ 
übten  „p alp ato rischen“  Verfahren  kann  man  auch  den  maximalen  und 
minimalen  Pulsdruck  durch  Beobachtung  der  Grenzen  der  großen  Os- 
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zillationen  messen.  Steigert  man  langsam  den  Druck  in  der  Man¬ 
schette,  so  treten  am  Tonometer  beständig  kleine  Oszillationen  auf,  die 
mit  dem  Rhythmus  des  Pulses  isochron  sind.  Geht  man  mit  dem 
Druck  noch  höher,  so  werden  die  Schwankungen  plötzlich  erheblich 
größer  (minimaler  —  diastolischer  Pulsdruck),  bis  sie  schließlich  wieder  klein 
werden  (maximaler  =  systolischer  Pulsdruck).  Werden  die  Tonometer¬ 
schwankungen  (durch  Luftübertragung)  graphisch  registriert,  so  entsteht 
die  sogen.  „Treppenkurve“. 

Bezüglich  aller  Einzelheiten  dieser  interessanten  und  praktisch 
erscheinenden  Methodik  zur  Messung  des  Blutdrucks  in  der  Arteria 
brachialis  sowie  in  anderen  Arterien,  den  Venen  und  Kapillaren  muß  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  E.  Rost  (Berlin). 


Die  Reizerscheinungen  des  Mundes,  das  Verhalten  des  Appetits  und  die 
Heißhungererscheinungen  bei  den  Erosionen  und  Geschwüren  des  Magens. 

(W.  Plönies,  Dresden,  Ztschr.  f.  klin.  Med.,  59.  Band,  Heft  1.) 

Aus  der  interessanten  Studie  von  Plönies  sei  auf  seine  Aus¬ 
führungen  über  den  Heißhunger  besonders  hingewiesen.  Er  lehnt  die 
Vorstellung  ab,  daß  rein  psychisch-nervöse  Momente  dieses  Symptom 
auslösen,  betrachtet  es  vielmehr  als  Symptom  einer  Magenläsion,  und 
zwar  dadurch  zustande  kommend,  daß  eine  nicht  mehr  regulierte  Gast- 
rosuccorrhoe  den  Magen  verdaut.  Spielen  sich  diese  Vorgänge  zuerst 
nur  oberflächlich  ab,  so  fehlen  zunächst  die  lokalen  Erscheinungen;  und 
es  treten  nur  Reflexerscheinungen  auf,  welche  zunächst  gar  nicht  den 
Gedanken  an  eine  Magenaffektion  aufkommen  lassen.  Diese  Reflex¬ 
erscheinungen  können  fast  seitens  aller  Organe  auftreten:  als  Heißhunger 
mit  Schwächezuständen,  Ohnmächten,  Herzklopfen,  Tachykardie,  Schweiß¬ 
ausbrüchen,  Kopf-,  Augen-,  Ohrenschmerzen,  Unruhe,  Angstgefühl,  Zittern, 
während  das  Erbrechen,  die  Rückenschmerzen,  Singultus  allmählich  zu 
den  lokalen  Schmerzerscheinungen  überleiten. 

Die  Mitteilungen  von  Plönies  sind  höchst  anregend,  und  mancher 
wird  Belehrung  daraus  schöpfen,  insbesondere  jene,  die  in  dem  an  sich 
lobenswerten  diagnostischen  Fahnden  nach  Bandwürmern  mit  Extr.  filicis 
anrücken,  damit  ihren  Patienten  aber  mehr  schaden  als  nützen,  selbst 
wenn  ein  solcher  Gast  im  Darm  ist.  Buttersack  (Berlin). 


Appendizitis  bei  Säuglingen. 

(Kirmisson  et  Guimbellat,  Revue  de  Chirurgie,  Oktober  1906.) 

Die  beiden  Chirurgen  haben  26  Fälle  von  Blinddarmentzündung 
bei  Säuglingen  zusammengestellt,  9  im  ersten,  17  im  zweiten  Lebens¬ 
jahr.  Kur  von  den  letzteren  sind  7  durch  die  Operation  gerettet  worden; 
die  anderen  starben  alle  an  septischer  Peritonitis. 

In  der  Appendix  fanden  sich  Kothsteine,  weiche  Massen,  einmal 
eine  Nadel.  Vorherzugehen  pflegen  allerhand  Verdauungsstörungen,  von 
der  einfachen  chronischen  Verstopfung  bis  zur  schweren  Enteritis.  Die 
Mehrzahl  der  Kinder  war  künstlich  ernährt  worden,  nur  wenige  an  der 
Brust;  keines  hatte  Fleischnahrung  bekommen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Appendizitis  und  Darmin vagination 
ist  bei  Säuglingen  schwer;  das  Fieber  und  das  Fehlen  von  blutigen 
Stühlen  gibt  dabei  den  Ausschlag.  Buttersack  (Berlin). 
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Die  sogenannte  Schulanämie. 

(Unruh,  Dtsch.  med.  Wochschr.,  41,  1906.) 

Unruh  betont,  daß  mit  dem  Ausdruck  Schulanämie  sehr  häufig 
Mißbrauch  getrieben  würde. 

Es  gäbe  zwar  Kinder,  welche  durch  die  schädlichen  Einwirkungen 
der  Schule  anämisch  würden,  doch  lägen  bei  der  Mehrzahl  andere  Gründe 
vor,  wie  z.  B.  Myocarditis  nach  Anginen,  Scharlach,  Diphtherie,  Hypo¬ 
plasie  des  Herzens,  cyklische  Albuminurie.  Die  Behandlung  dürfe  daher 
nicht  schematisch  bei  Schulanämie  ohne  weiteres  Bewegung,  Turnen, 
Sport  u.  dgl.  herbeiführen,  da  im  Gegenteil  vielfach  gerade  Ruhe  und 
Schonung  am  Platze  seien.  Es  ist  daher  in  allen  Fällen  von  Schulanämie 
recht  genaue  Untersuchung  der  Kinder  notwendig. 

Menzer  (Halle  a/S.). 


Ein  einfacher  Kunstgriff  zur  Erzeugung  des  Kniephänomens. 

(Ivrönig,  Berl.  klm.  W.  1906,  No.  44.) 

Bekanntlich  bleibt  das  Kniephänomen  zuweilen  nur  deshalb  aus, 
weil  es  nicht  gelingt,  den  Untersuchten  zur  Entspannung  der  Beinmus¬ 
keln  zu  bringen.  An  Stelle  des  von  Jendrassik  zur  Zerstreuung  der  Auf¬ 
merksamkeit  und  Beseitigung  des  Muskeltonus  empfohlenen,  einfachen 
Geistern  schwer  begreiflichen  Verfahrens  rät  Kr.,  den  Patienten  tief  at¬ 
men  und  dabei  nach  der  Decke  blicken  zu  lassen.  Natürlich  leistet 
jeder  andere  auffallende,  unerwartete  oder  unverständliche  Vorgang  das¬ 
selbe,  und  unserer  Phantasie  und  Erfindungsgabe  liegt  hier  ein  weites 
Feld  offen.  von  den  Velden. 


Einiges  über  die  diagnostische  Bedeutung  des  Blutgehalts  und  der  Lympho¬ 
zytose  im  Liquor  cerebrospinalis  (zugleich  ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der 

basalen  Hirnaneurvsmen). 

(J.  Ohm,  Dtsch.  med.  Wochschr.  42,  1906.) 

Es  wird  die  differentialdiagnostische  Bedeutung  des  Blutgehaltes 
im  Liquor  cerebrospinalis  für  die  Frage  Tumor  oder  Blutung  hervor¬ 
gehoben  und  an  einigen  Krankheitsfällen  erläutert. 

Der  Nachweis  von  Lymphozytose  erwies  sich  ferner  in  einer  Reihe 
von  Erkrankungen  als  wichtig.  In  einem  Falle  wurde  auf  Grund  dieses 
Befundes  die  Diagnose  Lues  gestellt  und  durch  den  Erfolg  einer  anti¬ 
syphilitischen  Kur  gestiizt,  bei  zwei  anderen  wurde  der  Verdacht  auf 
Tabes  durch  das  Vorhandensein  einer  Lymphozytose  verstärkt. 

Die  Technik  der  Untersuchung  auf  Lymphozytose  war  folgende: 

10  ccm  des  Liquor  wurden  eine  Viertelstunde  mit  der  Handzentri¬ 
fuge  zentrifugiert.  Das  Glas  wurde  dann  abgegossen  (völlig  umgedreht), 
und  die  im  spitzen  Boden  zurückbleibenden  Tropfen  mit  einer  ausge¬ 
glühten  Platinöse  gehörig  verrührt  und  dann  eine  gleiche  Menge  Ösen 
auf  ein  gut  gereinigtes  Deckglas  gebracht.  Fixiert  wurde  in  Alkohol 
absolut.,  und  vorher  in  Formalindämpfen,  je  fünf  Minuten. 

Menzer  (Halle  a.  ö.j 


Kritik  der  neueren  Methoden  der  Perkussion. 

(A.  Kantorowicz,  Berl.  Klinik.,  Oktober  1906.) 

Die  verschiedenen  neueren  Methoden  der  Perkussion  sind  einer 
Nachprüfung  (Orthodiagraphie,  Leichenversuche  usw.)  unterzogen  worden. 
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Es  werden  die  Methoden  nach  Smith  (Phonendoscopie,  Friktions¬ 
methode,  auskultatorische  Perkussion),  die  perkussorische  Transsonanz, 
die  Reiclimann’sche  Stäbchenauskultation  zur  Bestimmung  der  Grenzen 
zwischen  den  Lungen,  die  Hoffmann’sche  Hammerperkussion,  die  Stimm¬ 
gabelperkussion,  die  Hoffmann’sche  Perkussion  mit  dem  Hammerplessi¬ 
meter  und  die  faradische  Bestimmung  der  Herzgrenzen  werden  verworfen. 

Dagegen  werden  die  Vorzüge  der  Goldscheider’schen  (Dtsch.  med. 
Wochschr.  Jfö.  9  u.  10,  1905)  hervorgehoben,  die  Methode  gibt,  wie  Kan- 
torowicz  auf  Grund  der  Kontrolle  durch  Orthodiagraphie  und  Leichen¬ 
versuche  bestätigt,  ein  korrektes  individuelles  nicht  schematisches  Bild 
des  Herzens,  welches  einen  Vergleich  mit  dem  orthodiagraphischen  kaum 
zu  scheuen  hat.  Menzer  (Halle  a/S). 


Zur  Pathogenese  des  Basedow’schen  Symptomenkomplexes. 

(Hirschfeld,  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psych.,  1906,  No.  224,  S.  832.) 

In  diesem  Falle  ergab  die  Sektion  sarkomatöse  Metastasen  in  der 
Schilddrüse,  die  verhältnismäßig  frisch  aussahen  und  dem  in  dem  Falle 
akuten  Auftreten  der  Basedowsymptome  entsprachen.  Ko enig  (Dalldorf). 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Abnorme  Erschöpfbarkeit  der  Lichtreaktion  der  Pupille  (Asthenische 

Lichtstarre). 

(Kutner,  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  u.  Psych.,  1.  Nov.  1906,  p.  821.) 

K.  beschreibt  eine  Beobach tnngung  eines  Falles  von  beginnender  Tabes 
dorsalis  bezw.  von  luetischer  Spinalaffektion  mit  eigentümlichen  Pupillen¬ 
verhalten;  es  ist  dieser  Fall  um  so  interessanter,  als  bis  jetzt  erhebliche 
Ermüdungserscheinungen  in  der  Funktion  des  Spliincter  iridis  so  gut 
wie  unbekannt  sind. 

Die  rechte  Pupille  war  dauernd  weiter  als  die  linke.  Warf  man 
im  Dunkelzimmer  durch  eine  Lupe  konzentrisches,  künstliches  Licht  in 
die  rechte  Pupille,  so  zog  sie  sich  zunächst  und  ausgiebig  zusammen  und 
erweiterte  sich  ebenso  wieder  bei  Verdunkelung.  Wiederholte  man  die 
Belichtung,  so  konnte  man  oft  schon  beim  zweiten  Mal,  stets  wie  beim 
dritten  und  vierten  Versuch  deutlich  beobachten,  wie  die  Pupille  sich 
langsamer  zusammenzieht,  und  nicht  mehr  die  Enge  erreichte,  wie  beim 
ersten  Male.  Bei  fortgesetzten  Versuchen  zog  sich  die  Pupille  immer 
weniger  und  langsamer  zusammen,  bis  schließlich  nach  8 — 15  Versuchen 
jede  Verengung  der  Pupille  ausblieb  und  sie  war  dann  weit,  schrägoval. 
In  dieser  Phase  reagierte  die  Pupille  auch  konsensuell  nicht.  Auch  vor¬ 
her  ging  die  Abnahme  der  konsensuellen  Reaktion  Hand  in  Hand  mit 
der  der  direkten  Lichtreaktion  derart,  daß  die  trag  und  unausgiebig 
reagierende  Puppille  in  gleicher  Weise  reagierte,  wenn  das  linke  Auge 
belichtet  wurde.  Auch,  wenn  bei  verdunkeltem  rechten  Auge  die  linke 
Pupille  belichtet  wurde,  wurde  die  Kontraktion  der  rechten  Pupille 
immer  träger  und  weniger  ausgiebig,  bis  nach  10  bis  15  Versuchen  jede 
Kontraktion  ausblieb.  Jetzt  reagierte  sie  auch  auf  direkte  Belichtung 
nicht.  Die  linke  Pupille,  die  nur  andeutungsweise  Frühe  reagierte,  zeigte 
keine  Ermüdung. 

Die  Konvergenzreaktion  zeigte  auf  beiden  Augen  keine  Veränderung. 
Die  lichtstarr  gewordene  rechte  Pupille  zeigte  bei  Aufnahme  im  Dunkel- 
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zimmer  bei  der  einen  Untersuchung  nach  8,  bei  einer  andern  nach  zirka 
10  Minuten  wieder  die  ersten  Spuren  einer  langsamen  Verengerung  auf 
direkten  Lichtreiz  und  konsensuell,  die  aber  schon  nach  2 — 3 maliger 
Belichtung  nicht  mehr  einzulösen  war. 

Das  geschilderte  Verhalten  der  rechten  Pupille  sieht  Verf.  als  ein 
Vorstadium  der  reflektorischen  Pupillenstarre  an. 

Weitere  Betrachtungen  müssen  lehren,  ob  es  sich  in  diesem  Falle 
um  ein  Unikum  handelt,  oder  nicht.  Koenig  (Dalldorf). 


Spasmus  progrediens  (Torticollis  mentalis). 

(Luk  ä  cs,  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psych.,  No.  224,  p.  829.) 

L.  beschreibt  einen  Fall  von  sog.  Torticollis  mentalis,  einen  psy¬ 
chisch  bedingten  Krampf  der  Nackenmuskulatur  bei  einem  an  alkoholischer 
Psychose  leidenden  Patienten.  In  diesem  Falle  bestand  durch  mehrere 
(16)  Monate  hindurch  ein  Caput  obstipum,  bei  dem  der  tonische  Krampf 
fortschreitend  auch  auf  die  Muskulatur  des  Rumpfes  Übergriff.  Pat. 
behauptete  den  Kopf  so  zu  halten,  weil  man  ihn  erdrosseln  wqlle.  Im 
Schlafe  und  in  der  Narkose  ließ  der  Krampf  nach.  Das  Diaphragma 
war  nicht  beteiligt.  Jede  Behandlung  blieb  erfolglos. 

Besonders  bemerkenswert,  in  dem  Falle  war  noch,  daß  während  des 
allmählichen  Fortschrei tens  des  Krampfes  auf  die  Brust-  später  auf  die 
Bauchmuskulatur,  sich  auch  der  Grad  der  Kontraktion  steigerte.  Es 
handelte  sich  aber  um  einen  fortschreitenden,  funktionellen  Krampf,  für 
den  L.  die  Benennung  „Spasmus  progrediens“  vorschlägt.  Katatonie  schließt 
Verf.  aus.  Pat.  konnte  selbst  beim  besten  Willen  die  Haltung  nicht 
korrigieren;  auch  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  war  normal. 

Das  Verhalten  im  Schlafe  beweist,  daß  die  Ursache  der  Erkrankung 
psychisch,  und  im  Kortex  zu  suchen  ist. 

Die  Prognose  ist  eine  schlimme.  Koenig  (Dalldorf). 


Beitrag  zum  Studium  der  Sensibilitätsstörungen  bei  progressiver  Paralyse. 

(J.  Piltz,  Wien.  kl.  tlierap.  Woch.  1906,  48.) 

Nach  der  allgemeinen  Anschauung  ist  bei  Paralytikern  die  Schmerz¬ 
empfindung  bei  Nadelstichen  herabgesetzt  und  wird  als  ein  psychisches 
Phänomen  aufgefaßt.  Verf,  hat  nun  aber  bei  einer  Reihe  solcher  Kran¬ 
ker  gefunden,  daß  diese  Hypalgesie  doch  nicht  so  allgemein  über  den 
Körper  ausgebreitet  ist,  daß  vielmehr  einzelne  Stellen,  so  besonders  die 
Halsgegend,  die  Gürtelgegend,  das  Gesicht,  normales  Empfinden  haben. 
Am  Halse  ist  die  Schmerzempfindung  vorhanden  in  Form  eines  Kragens, 
am  Rumpfe  in  Form  eines  Gürtels  oder  Korsetts.  Dieser  Gürtel  setzt 
sich  manchmal  streifenförmig  an  den  Extremitäten  fort. 

Kindler  (Berlin). 


Beitrag  zur  Lehre  vom  Status  hemiepilepticus. 

(Bernhardt,  Berl.  klin.  Woch.,  1906,  No.  45.) 

In  dem  sehr  lesenswerten,  für  den  Praktiker  bestimmten  Aufsatz 
bringt  B.  im  Anschluß  an  einen  Fall  in  Erinnerung,  daß  das  Bild  der 
J ackson’ sehen  Epilepsie  auch  ohne  auffindbare  anatomische  Grundlage 
vorkommt,  und  daß  hierbei  trotz  tagelang  andauerndem  Status  hemiepi¬ 
lepticus  relative  Heilung  eintreten  kann.  VOn  den  Velden. 
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Chirurgie. 

Mißerfolge  der  Sehnenüberpflanzung. 

(0.  Vulpius,  Berl.  klin.  Woch.  1906,  No.  42). 

Vulpius  betont,  daß  die  Indikation  der  Sehnenüberpflanzung  vielfach 
nicht  mit  hinreichender  Sorgfalt  gestellt  wird.  Das  Lähmungsgebiet  muß 
eng  begrenzt  und  der  zur  Stellvertretung  herangezogene  Muskel  in  gutem 
Zustande  sein;  denn  wenn  es  auch  vorkommt,  daß  ein  scheinbar  gelähm¬ 
ter  Muskel  sich  erholt,  sobald  er  wieder  Gelegenheit  hat  in  Tätigkeit  zu 
treten,  so  kann  man  sich  doch  hierauf  nicht  verlassen.  Auch  sind  manche 
Mißerfolge  darauf  zurückzuführen,  daß  ein  Muskel,  der  für  atrophisch 
durch  Inaktivität  gehalten  wurde,  dauernd  atrophisch  war.  Sehr  er¬ 
wünscht  ist  Funktions Verwandtschaft  der  Muskeln,  deren  einer  für  den 
änderen  ein  treten  soll,  da  sonst  das  Umlernen  der  Innervation  große 
Schwierigkeiten  bieten  kann.  Im  Notfall  muß  und  kann  freilich  ein 
Muskel  auch  seinen  Antagonisten  ersetzen. 

Bei  frischen  Sehnendefekten  zieht  V.  die  Vereinigung  der  zu¬ 
sammengehörigen  Sehnenstümpfe  vor,  bei  alten  dagegen  hält  er  die  Seh¬ 
nentransplantation  für  sicherer.  Er  glaubt  nicht,  daß  die  Überpflanzung 
der  Nerven  die  der  Sehnen  verdrängen  werde. 

Bei  der  Kinderlähmung  ist  V .  in  seinen  Indikationen  zurück¬ 
haltender  geworden,  da  Mißerfolge  und  Rezidive  häufig  sind.  Hier 
bleiben  vielfach  Arthrodese  und  Tenodese  (Vernähung  der  gelähmten 
Sehnen  mit  dem  Periost)  in  ihrem  Rechte.  Zumal  beim  paralytischen 
Schlottergelenk  der  Schulter  ist  die  Arthrodese  vorzuziehen.  Am  Ober¬ 
schenkel  hat  V.  die  Beobachtung  gemacht,  daß  alle  Flexoren  an  die 
Quadricepssehne  verpflanzt  werden  können,  ohne  daß  die  Funktion  leidet 
(offenbar  weil  auch  die  Adduktoren,  neben  ihrer  adduzierenden,  einer 
flektierenden  Bewegung  fähig  sind).  Bei  Lähmungen  der  Vorderarm¬ 
muskulatur  gelingt  selten  eine  völlige  Herstellung  der  Hand-  und  Finger¬ 
bewegungen,  hier  muß  man  mit  einem  Teilresultat  zufrieden  sein. 

Die  Fälle  progressiver  Muskel  atrophie,  die  sich  für  die 
Sehnentransplantation  eignen,  bezeichnet  A.  als  selten,  sie  sind  nur  unter 
denjenigen  zu  finden,  bei  denen  ein  jahrelanger  Stillstand  eingetreten  ist. 

Bei  spastischen  Affektionen  zieht  V.  die  Transplantation  der 
Tenotomie  vor,  da  die  Dauerresultate  besser  seien. 

Die  totale  Transplantation  ist  ceteris  paribus  der  Funktionsteilung 
eines  Muskels  vorzuziehen,  da  bei  letzteren  die  Anpassung  des  Nerven¬ 
systems  zu  große  Schwierigkeiten  macht.  Mit  Vorteil  wird  das  periphere 
Stück  der  gelähmten  Sehne  an  eine  funktionsverwandte  Sehne  angeheftet 
(offenbar  wird  alsdann  der  betreffende  Muskel  infolge  stärkerer  Betäti¬ 
gung  hypertrophisch).  Sehr  wünschenswert  ist  es,  Eiterung  zu  vermeiden, 
obgleich  trotz  ihr  zuweilen  gute  Resultate  erhalten  werden.  Die  Sehnen 
sollen  möglichst  gerade  verlaufen  uud  die  Stümpfe  auf  eine  größere 
Strecke  aneinanderliegend  vernäht  werden,  da  quere  Sehnennarben,  wie 
die  Tenotomie  lehrt,  sehr  dehnbar  sind.  Nach  der  Vereinigung  sollen 
die  Muskeln  unter  einer  mäßigen  Spannung  stehen.  Nicht  überflüssig 
ist  zu  betonen,  daß  Gelenkkontrakturen  vorher  beseitigt  werden  müssen 
—  in  der  Hochflut  der  Sehnentransplantation  sah  man  bekanntlich  para¬ 
lytische  Klumpfüße,  bei  denen  auf  die  Fähigkeit  der  transplantierten 
Sehne,  die  Knochendeformität  rückgängig  zu  machen,  gerechnet  war. 
Sehr  wichtig  für  die  Erhaltung  des  Resultats  ist  das  Tragen  guten 
Schuhwerks. 
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Y.  hält  auf  5  Wochen  Bettruhe  nach  der  Operation,  nur  am  Vor¬ 
derarm  setzt  die  aktive  Nachbehandlung,  deren  Wichtigkeit  er  gebührend 
hervorhebt, ,  früher  ein. 

Er  schließt  mit  dem  Satze,  daß  die  Sehnentransplantation  ein  ge¬ 
sicherter  Besitz  der  Orthopädie  sei,  worin  man  ihm  beipflichten  muß 
unter  der  Voraussetzung,  daß  sie  in  seiner  vorsichtigen  und  kritischen 
Weise  angewandt  wird.  von  den  Velden. 


Zur  Frage  der  Kathetersterilisation. 

(Hottinger  und  Kollbrunner,  Korr.  Bl.  f.  Schweizer  Ärzte  1906,  No.  16.) 

Die  Verf.  haben  die  von  Wolff  in  Karlsruhe  angegebene  Methode 
der  Sterilisation  weicher  Katheter  und  Sonden  mit  Sublimatglyzerin 
(1  °/00  Sublimat  in  gleichen  Teilen  Glyzerin  und  Wasser)  jahrelang  mit 
gutem  Erfolge  angewandt,  was  vielleicht  beweisender  ist  als  die  von  ihnen 
mitgeteilten  bakteriologischen  ä7 ersuche.  Die  Katheter  werden  in  einem 
Glase,  das  durch  Gummiverschluß  transportabel  gemacht  ist,  aufbewahrt 
und  sind  nach  24stündigem  Verweilen  sicher  steril.  Verff.  weisen  auf 
die  Wichtigkeit  vorheriger  mechanischer  Reinigung  und  die  rechtzeitige 
Außerdienststellung  rauh  gewordener  Katheter  hin;  übrigens  sollen  sie 
sich  in  der  Sublimatglyzerinlösung  nicht  schlechter  konservieren  als  bei 
anderen  Reinigungsmethoden.  Bei  direkter  Einführung  aus  der  Lösung 
in  die  Urethra  wurden  Reizungserscheinungen  nicht  beobachtet,  doch 
ziehen  die  Verf.  die  Abspülung  mit  Gummiglyzerinlösung  vor. 

Wegen  der  bakteriologischen  Versuche  muß  auf  das  Original  ver¬ 
wiesen  werden.  von  den  Velden. 


Die  chirurgische  Behandlung  des  Magenkarzinoms  mit  Berücksichtigung 

von  100  Fällen  von  Magenresektion. 

(Mayo  Rochester  Minn.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.,  1906,  No.  43/44.) 

Trotzdem  30 °/0  aller  Krebsfälle  in  Form  von  Magenkarzinom  Vor¬ 
kommen,  wurden  chirurgische  Methoden  zur  Heilung  dieser  Krankheit 
nur  langsam  angewendet  und  zwar  erstens  wegen  der  erschreckenden 
Mortalität  der  ersten  Operationen  und  zweitens  wegen  der  Schwierig¬ 
keit  der  Frühdiagnose. 

Die  seit  1879/81  zuerst  von  Pean,  Rydygier,  Billroth,  Kocher 
ausgeführte  Radikaloperation  ergab  bis  ungefähr  zum  Jahre  1900  eine 
von  64 — 35 °/0  sinkende  Mortalität.  Seitdem  ist  sie  infolge  von  Ä7er- 
besserung  der  Technik  auf  5 — 10 °/0  gefallen.  Mayo  hatte  14°/0  Ope¬ 
rationsmortalität. 

Von  den  Italien  Mayo ’s,  bei  denen  die  Radikaloperation  aus¬ 
geführt  wurde  und  deren  ferneres  Schicksal  verfolgt  werden  konnte, 
starben  9  in  weniger  als  6  Monaten,  14,  die  gegenwärtig  noch  leben, 
sind  vor  zu  kurzer  Zeit  operiert,  um  in  Betracht  zu  kommen,  40  lebten 
von  11 2 — 1  Jahr,  wovon  noch  23  leben,  15  lebten  1—2  Jahre  und  10 
davon  sind  noch  am  Leben,  5  lebten  3 — 4  Jahre,  wovon  noch  4  am 
Leben  sind,  1  erreichte  5  Jahre  und  ist  noch  am  Leben. 

Mayo  betont  die  Wichtigkeit  der  sorgfältigen  Entfernung  aller  in 
Betracht  kommenden  Lymphdrüsen,  ferner  die  Bedeutung  der  frühzeitigen 
diagnostischen  Inzision.  Letztere,  sowie  die  Operation  überhaupt  muß 
unterbleiben  bei  Vorhandensein  karzinomatöser  Drüsen  in  der  Fossa 
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suprablavicularis,  besonders  links,  ferner  bei  Unbeweglichkeit  der  Ge¬ 
schwulst  und  Ansammlung  aszitischer  Flüssigkeit.  Den  Wert  der  Blut¬ 
untersuchung  bei  Karzinom  schätzt  Mayo  gering. 

Den  Schluß  der  Arbeit  bildet  eine  Besprechung  seiner  Operations¬ 
methode.  Esch. 


Hyperalgetische  Zonen  nach  Kopfschüssen. 

(Riebel,  New-Yorker  med.  Monatsschr.  1906,  No.  8.) 

Die  Forschungen,  welche  sich  an  die  von  Hers  und  Mackenzie 
gemachte  Entdeckung  der  oberflächlichen  Hautempfindlichkeit  bei  Visce¬ 
ralerkrankungen  anschlossen,  ergaben,  so  führt  Riebel  aus,  daß  die 
Schmerzempfindung  weder  durch  die  peripheren  Nerven  noch  durch  die 
hinteren  Nervenwurzeln,  sondern  auf  den  sympathischen  Bahnen  zum 
Zentralorgan  geleitet  und  entsprechend  dem  Rückenmarkssegment,  in  dem 
jene  Sympathiensbahnen  enden,  peripher  projiziert  wird. 

Durch  mühsame  Beobachtungen  an  Kranken  gelang  es  Head,  die 
einzelnen  Bezirke,  die  gewissen  Organen  entsprechen,  zu  bestimmen  und 
ziemlich  genau  abzugrenzen,  jedoch  beschränkte  er  sich  auf  internes 
Material. 

Die  reflektierten  Schmerzen  bei  Gallenblasenleiden,  Nierensteinen, 
Hüftgelenkstuberkulose,  Epityphlitis  sind  wohlbekannt  und  werden  viel¬ 
fach  als  pathognomonisch  angesehen.  Jedenfalls  ist  es  von  Wichtigkeit, 
daß  den  reflektierten  Schmerzen  von  chirurgischer  Seite  mehr  Auf¬ 
merksamkeit  geschenkt  wird,  und  zwar  wegen  einer  ev.  zu  erreichenden 
Lokalisationsmöglichkeit  bestimmter  Affektionen. 

Einer  der  ersten,  der  die  Head  sehen  Zonen  auf  chirurgischem  Ge¬ 
biet  beobachtete,  war  Wilms,  der  5  Fälle  von  Hyperalgesie  nach  Kopf¬ 
schüssen  beschrieb,  weitere  wurden  von  Brodnitz,  Mül  ler,  Miln  er 
berichtet. 

Riebel  beschreibt  sodann  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Hyperalgesie  nach  Kopfschuß,  wo  die  betroffenen  Gebiete  ebenfalls  als 
Head’sche  Zonen  anzusehen  waren.  Der  Plexus  cavernosus  war  ebenso¬ 
wenig  wie  in  dem  Falle  von  Miln  er  verletzt;  im  übrigen  gab  aber  die 
Sektion  keine  Erklärung  des  Phänomens.  Pulsveränderungen,  die  auf 
Hirndruck  schließen  ließen,  hatten  intra  vitam  nicht  bestanden.  Trotzdem 
wollte  Verf.  aber  den  Fall  veröffentlichen,  um  zu  weiteren  Forschungen 
auf  diesem  Gebiet  Anregung  zu  geben.  Esch. 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Zur  Lehre  vom  Geburtsmechanismus. 

(R.  Olshausen,  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1906,  No.  41). 

Wenngleich  bereits  seit  Naegeli  (1819)  die  Bewegungen  des  Kindes 
bei  der  Geburt  in  Hinterhauptslage  genau  studiert  sind,  ist  der  Mecha¬ 
nismus  dieser  Bewegungen  doch  noch  Gegenstand  der  Kontroverse. 
Schon  Kaltenbach  zeigte,  daß  die  Beweglichkeit  und  Exkursionsfähigkeit 
bei  dem  Geburtsmechanismus  eine  große  Rolle  spielt;  während  er  ihre 
Wirkung  aber  vor  allem  auf  die  Elevationsbewegung  des  vorliegenden 
Kindsteils  um  den  unteren  Symphysenrand  bezog,  dehnt  Sellheim  sie  in 
seinen  neuesten  Publikationen  (Sammlung  klinischer  Vorträge  N.  F.  No.  421 ; 
Hegars  Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn.,  190.6,  Bd.  XI,  p.  1)  auch  auf  das 
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Zustandekommen  der  Drehungen  des  kindlichen  Schädels  überhaupt  aus. 
Die  Fruchtachse,  sagt  Seilheim,  ist  nicht  nach  allen  Richtungen  gleich, 
sondern  sehr  verschieden  biegsam;  bei  der  Abbiegung  des  Geburtskanals 
in  seinem  untersten  Abschnitte  biegt  sich  der  walzenförmig  gestaltete 
Fruchtkörper  ebenfalls  aus.  Die  Abbiegung  erfolgt  —  ev.  unter  einer 
dazu  erforderlichen  Rotation  der  Fruchtachse  —  dahin,  wohin  sie  am 
leichtesten  möglich  ist  (Biegungsfacillimum).  —  Im  ganzen  befriedigt  die 
Theorie;  im  einzelnen  ist  aber  hervorzuheben: 

1.  Der  Fruchtachsendruck  spielt  besonders  nach  Abfluß  des  Frucht¬ 
wassers,  bei  der  Senkung  des  Occiput  ohne  allen  Zweifel  eine  große  Rolle. 

2.  Die  Drehung  des  Kopfes  um  seine  Längsachse  erklärt  Seilheims 
Theorie  nicht.  Der  Rumpf  kann  nicht  durch  den  Kopf  nach  vorn  ge¬ 
dreht  werden;  auch  für  die  regelmäßige  Drehung  des  Kinns  nach  vorn 
bei  Gesichtslage  bleibt  Seilheim  die  Erklärung  schuldig. 

3.  Die  Zurückhaltung  der  Stirn  infolge  der  Einengung  des  queren 
Durchmessers  durch  die  Psoasmuskeln  ist  durchaus  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen;  nicht  das  Plenum  suboccipitale  —  wie  Seilheim  annimmt  - — 
sondern  das  occipito-frontale  kommt  hier  in  Frage. 

4.  Es  ist  nicht  zweckmäßig,  für  die  bezeichnenden  Namen  „Frucht¬ 
achsendruck“  Konzentrationsdruck,  für  Progressivbewegung  „Translation“ 
einzuführen. 

Sellheims  Theorie  kann  somit  nicht  den  Anspruch  darauf  erheben, 
die  Quintessenz  der  ganzen  Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt  dar¬ 
zustellen.  Das  möge  besonders  dem  Praktiker  gesagt  sein,  der  in  dem 
Durcheinander  der  verschiedenen  Theorien  nicht  bewandert  sich  durch 
überzeugungstreu  vorgetragene  Ausführungen  leicht  dazu  verführen  läßt, 
Hypothesen  für  Tatsachen  zu  nehmen.  F.  Kayser  (Köln). 

Das  untere  Uterinsegment. 

(L.  As clioff -Marburg,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  LYIII.  Bd.,  2.  Heft.) 

Makroskopisch  wird  der  Corpus  uterus  von  der  Cervix  uteri  durch 
das  Orificium  internum  anatomicum  getrennt,  d.  h.  durch  die  engste  Stelle 
der  Uterushöhle,  welche  durch  die  Peritonealanheftung  und  durch  die 
Kranzzone  ungefähr  bestimmt  ist.  Mikroskopisch  muß  das  Cavum  uteri 
mit  reiner  Korpusschleimhaut,  ein  oberes  Drittel  des  Cervixkanals  mit 
korpusähnlicher  Schleimhaut  =  Isthmus,  zwei  untere  Drittel  des  Cervix¬ 
kanals  mit  typischer  Cervikalschleimhaut  unterschieden  werden  —  Cavum 
cervicis.  Der  Isthmus  wandelt  sich,  aber  nur  soweit  er  zur  Eianheftung 
benutzt  wird,  zum  unteren  Uterinsegment.  Deshalb  ist  die  Frage: 
Woraus  besteht  das  untere  Uterinsegment?  dahin  zu  beantworten:  Aus 
dem  Isthmus,  soweit  er  zur  Bildung  der  Eikammer  benutzt  wird. 

Wenn  auch  für  den  klinisch-praktischen  Gebrauch  lediglich  die 
makroskopische  Bezeichnung  in  Betracht  kommen  kann,  so  ist  doch  die 
exakteanatomisch -histologische  Feststellung  für  eine  weitere  Erörterung 
der  zur  Zeit  wieder  aktuellen  Frage  wichtig,  daß  das  eigentliche  Cavum- 
cervicis  an  der  Bildung  des  unteren  Uterinsegmentes  nicht  beteiligt  ist. 

_ F.  Kayser  (Köln). 

Röntgenbestrahlung  wegen  starker  durch  Myome  hervorgerufener 

Menorrhagien. 

(Görl,  Zentralbl.  für  Gynäk.,  1906,  No.  48.) 

Eine  40  jährige  an  starker  Myomblutung  leidende  Frau,  bei  welcher 
Avegen  Hämophilie  ein  operativer  Eingriff  unratsam  erschien,  wurde  mit 
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Röntgenbestrahlung  behandelt,  mit  dem  Erfolg,  daß  nach  43  Sitzungen 
die  Blutungen  sistierten  und  die  Myome  kleiner  wurden.  Die  Wirkung 
beruht  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einer  durch  die  Röntgenbehandlung 
erzielten  Atrophie  der  Ovarialfollikel,  wie  sie  bereits  an  Ovarien  des 
Kaninchens  auf  experimentellem  Weg  makroskopisch  und  mikroskopisch 
nachgewiesen  ist. 

Eine  solche  Röntgensterilisierung  ist  selbstverständlich  von  exakterer 
Wirkung  wie  eine  Kastration,  da  sie  auch  versprengte  einer  Operation 
leicht  entgehende  Ovarialkeime  trifft.  Sie  ist  empfehlenswert  in  Fällen 
schwerer  Erkrankung  des  Herzens  nnd  der  Nieren,  bei  denen  ein  ope¬ 
rativer  Eingriff  an  sich  mit  Lebensgefahr  verbunden  ist;  sie  scheint  einen 
wesentlichen  Vorzug  darin  zu  besitzen,  daß  sie  die  innere  Sekretion  der 
weiblichen  Keimdrüsen  nicht  beeinflußt  und  zu  Ausfallserscheinungen 
keine  Veranlassung  gibt.  F.  Kayser  (Köln). 


Experimentelle  Studien  über  Eklampsie. 

(W.  Weichardt  u.  W.  Piltz,  Dtscli.  med.  Wochschr.  46,  1906.) 

Weichardt  und  Piltz  durchspülten  Plazenten,  welche  unter  asep¬ 
tischen  Kautalen  gewonnen  waren,  2  Stunden  hindurch  mit  körperwarmer 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Von  den  dann  sichtbaren  helleren 
Teilen  wurden  Stücke  ausgeschnitten  und  in  Menge  von  etwa  50  g  zer¬ 
rieben.  Die  gewonnene  breiige  Masse  wurde  dann  zunächst  durch  ein 
Metallsieb  und  dann  durch  mehrfache  Lagen  feiner  Gaze  gepreßt. 

Das  Filtrat  wurde  durch  Nachspülen  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  auf  ein  Volumen  von  30  ccm  gebracht. 

Die  längere  Durchspülung  der  Placenta  sollte  die  Eortschaffung 
des  Blutes,  welches  sonst  die  aus  den  Plazentarzellen  frei  werdenden 
Endotoxine  absättigt,  bewirken. 

Die  Autoren  erhielten  bei  ihrem  Verfahren  eine  Lösung,  welche 
bei  Kaninchen  intravenös  deutlich  toxisch  wirkte.  Bei  1 — 3  ccm  der 
intravenös  eingespritzten  Lösung  gingen  Kaninchen  rasch  an  Atemstill¬ 
stand  zugrunde.  Die  Wirkung  des  Giftes  war  eine  schwächere,  wenn 
die  Injektion  nach  Laparotomie  in  eine  Mesenterialvene  gemacht  wurde, 
indem  hierbei  anscheinend  eine  Abschwächung  beim  Durchgang  durch 
die  Leber  stattfand.  Das  Syncytialgift  zeigte  zwei  Wirkungen,  eine  Blut¬ 
gerinnung  hervorrufende  und  eine  atmungslähmende.  Die  letztere  trat 
bei  kleinen  Dosen  mehr  hervor. 

Es  konnten  übrigens  Kaninchen  gegen  das  Gift  allmählich  immuni¬ 
siert  werden,  die  Autoren  nehmen  an,  daß  sich  bei  solchen  Tieren  ein 
Hemmungskörper  bildet.  Es  war  auch  möglich,  passiv  mit  dem  Serum 
dieser  Tiere  andere  Tiere  gegen  das  Syncytialgift  zu  schützen. 

Die  heute  herrschende  Theorie  der  Eklampsie  nimmt  an,  daß  Endo¬ 
toxine  aus  den  Plazentarzellen  in  die  Blutbahn  schwangerer  oder  ge¬ 
bärender  Frauen  gelangen  und  daß  diese  Endotoxine  es  sind,  welche 
die  Eklampsie  verursachen.  Die  Tatsache,  daß  die  Plazentar-Endotoxine 
nicht  viel  häufiger  bei  Frauen  Eklampsie  verursachen,  wird  dadurch  er¬ 
klärt,  daß  die  Mehrzahl  antiendotoxische  Substanzen  oder  hemmende 
Bestandteile  in  ihrem  Blute  haben  und  so  die  Syncytiotoxine  nicht  zur 
Wirksamkeit  kommen. 

Wenn  diese  Theorie  richtig  ist,  so  würden  die  Kaninchenversuche 
von  Reichardt  und  Pilz  analoge  Vorgänge  zur  Darstellung  bringen. 

Menzer,  Halle  a./S. 
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Behandlung  der  Adnexentzündungen  mittels  Kolpymie. 

(Kiriac.  Wien,  klin.-therapeut.  Wochenschr.  1906,  45.) 

Unter  .Kolpymie  versteht  Verf.  die  Kauterisation  der  Scheide  mit¬ 
tels  Paquelin.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist  sie  ein  mächtiges  Mittel,  um 
perimetrische  und  parametritische  Exsudationen  schnell  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Die  Erklärung  hierfür  ist  wahrscheinlich  in  der  starken  Anregung 
der  Blutzirkulation  im  kleinen  Becken  durch  das  Point  de  feu  zu  suchen. 
Mit  der  Resorption  des  Exsudates  lassen  natürlich  auch  schnell  die 
Schmerzen  nach.  Hauptsächlich  eignet  sich  das  Verfahren  für  frische 
Exsudationen.  Sind  die  Tuben  oder  das  Orvarium  bereits  in  Eitersäcke 
umgewandelt  oder  ist  der  Entzündungsprozeß  zu  sehr  ausgedehnt  und 
mit  Darmadhaesionen  und  Pelveoperitonitis  kompliziert,  ist  die  Laporo- 
tomie  nicht  zu  vermeiden. 

Das  Verfahren  ist  sehr  einfach.  Mit  der  Museuxzange  wird  die 
Portio  gefaßt  und  zuerst  die  Seitenteile  derselben,  d.  h.  die  Insertions¬ 
stelle  der  Cervix  an  die  Vagina  mit  dem  Paquelin  punktiert,  dann  folgt 
das  vordere  und  hintere  Scheidengewölbe.  Zu  beachten  ist  dabei,  daß 
der  Ureter,  die  Arteria  uterina  und  Darm  in  der  Nähe  liegen  und  nicht 
perforiert  werden  dürfen.  Kindler  (Berlin.) 


Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Behandlung  der  Verbiegungen  des  Septum  nasi. 

(Mouret  u.  Toubert,  Arch.  int  de  laryng.,  Bd.  XXI,  Sppl. 

In  dem,  vor  der  Societe  francaise  de  lar.  gehaltenen  Referat  be¬ 
tonen  die  Vff.  die  Mannigfaltigkeit  und  Komplizirtheit  der  verschiedenen 
Deformationen.  Je  nach  dem  Sitz  derselben  nehmen  die  einzelnen  Be¬ 
standteile  des  Septum-Gerüsts  daran  Anteil,  und  hiernach  klassifiziert 
man  am  besten  die  Deformationen.  Die  Verdickungen  des  Septum  muß 
man  streng  von  den  eigentlichen  Deviationen  trennen.  Die  Untersuchung 
kann  nicht  immer  Aufschluß  über  die  Ausdehnung  der  Deviationen 
geben;  diese  übersieht  man  oft  erst  bei  der  Operation.  Von  den  vielen 
Operationsmethoden,  die  für  die  Deformationen  vorgeschlagen  sind,  geben 
die  meisten  in  einzelnen  Fällen  gute  Resultate;  aber  für  alle  angemessen 
und  zuverlässig  ist  die  sub muköse  Resektion.  Gür  die  tiefen, 
knöchernen  Verbiegungen  ist  diese  die  einzige  anwendbare  Methode. 
Die  Beschreibung  der  Technik  bietet  keine  Besonderheiten;  anerkennens¬ 
wert  ist  jedoch,  daß  Verff.  mit  einfachen  Instrumenten  arbeiten.  Je  nach 
der  Lage  des  Falles,  scheuen  sie  sich  nicht,  auch  Kinder  zu  operieren. 
Auch  betonen  sie,  daß  die  Operation  oft  bei  Verbiegungen  des  knorpe¬ 
ligen  Nasenrückens  guten  kosmetischen  Effekt  hat. 

Arth.  Meyer  (Berlin). 


Nasopharyngealer  Ursprung  der  Lungentuberkulose. 

Bonlay  u.  Heckei,  Archiv  int.  de  laryng.,  Bd.  XXI,  Heft  2  u.  3.) 

Boulay  und  He  ekel  halten  die  Entstehung  der  Phthise  auf  dem 
Lymphwege  für  die  wichtigste  Art  der  Phthiseogenese.  Sie  wollen  die 
Inlialations-  und  die  Eütterungstuberkulose  nicht  leugnen,  halten  sie 
aber  für  experimentell  nicht  so  sichergestellt,  wie  es  früher  den  Anschein 
gehabt  habe,  und  schränken  ihre  Bedeutung  ein.  Die  Gründe,  welche 
speziell  gegen  die  Inhalations  versuche  angeführt  werden,  sind  die  alten 
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wohlbekannten  und  nicht  geeignet  zu  überzeugen.  —  Der  Weg  der  In¬ 
fektion  geht  durch  die  Nasen-  oder  Rachenschleimhaut.  Die  erste  Etappe 
sind  lokale  Affektionen  oder  solche  der  Mandeln  des  lymphatischen 
Rachenringes.  Die  zweite  Etappe  sind  die  tiefen  Cervikaldrüsen,  von 
denen  der  Weg  zu  den  mediastinalen  hinabführt.  Eine  Gruppe  dieser, 
die  praetr ach eobronchialen  Drüsen,  stehen  in  enger  Beziehung  zu 
dem  sub apikalen  Teil  der  Lunge,  der  der  Höhe  der  ersten  Rippe 
entspricht,  und  in  welchem  (nach  B.  und  H.)  die  ersten  Erscheinungen 
der  sogen.  Spitzentuberkulose  auftreten.  Beim  Kinde  finden  Verff. 
zuerst  Empfindlichkeit  gegen  Erkältungen,  Coryza,  Adenoide  Vegetationen; 
dann  kommen  Drüsenschwellungen;  von  diesem  Zustande  leiten  sich 
Otitiden,  Bronchöpneumonieen,  Pseudocroup,  Basalmeningitis  etc.  ab. 
Die  bei  solchen  Kindern  häufigen  typischen  Deformationen  des  Gesichts, 
der  Kiefer,  des  Thorax  finden  Verff.  nicht  proportional  zur  Größe  der 
Adenoiden  und  der  nasalen  Insufficienz;  sie  erklären  sie  als  Intoxikations¬ 
symptome.  Die  Mediastinaldrüsen  sind  beim  Kinde  ebenfalls  weit  häu¬ 
figer  als  beim  Erwachsenen  ergriffen.  Bei  dem  ganzen  Wege  durch  die 
Drüsen  verhält  sich  der  Tuberkelbacillus  nicht  anders  wie  die  Strepto- 
und  Staphylococcen  und  Saprophyten,  die  den  gleichen  Weg  wandern. 
Beim  Erwachsenen  ist  nur  Anfangs-  und  Endpunkt  dieses  Weges  kli¬ 
nisch  zu  erkennen.  Die  Nasentuberkulose  ist  wesentlich  nur  dem  Spe¬ 
zialisten  bekannt.  Man  unterscheidet  eine  pseudopolypöse  und  eine 
ulcerierende  Form,  ferner  den  Lupus  der  Nasenschleimhaut  und  das 
perforierende  tuberkulöse  Geschwür  (Ivikuzi).  Auch  an  der.  Mucosa 
des  Pharynx  und  den  Mandeln  werden  ulceröse,  vegetierende,  lupöse 
und  eitrige  Tuberkulose  unterschieden.  Die  Adenoiden  Veg.  spielen 
auch  beim  Erwachsenen  als  Bazillenträger  eine  große  Rolle.  Die  Drlisen- 
affektion  dagegen  tritt  bei  ihm  nicht  hervor.  Die  Drüsenschwellung  ist 
den  Verff.  eine  Abwehrreaktion  und  den  Schutzkräften  des  Organis¬ 
mus  proportional;  je  geringer  sie  ist,  desto  schneller  der  Fortschritt  der 
Infektion  zur  Spitze.  Sie  halten  auch  den  von  Aretaeus  beschriebenen 
Habitus  des  zur  Tuberkulose  Disponierten  mit  dem  „adenoiden“  Habitus 
für  identisch.  Ihrer  Theorie  entsprechend,  erkennen  sie  der  speziali- 
stischen  Behandlung  eine  wichtige  Rolle  zu  für  die  Prophylaxis  der 
Lungentuberkulose.  Arth.  Meyer  (Berlin). 


Der  blutende  Septumpolyp. 

(Pegler,  Arch.  int.  de  lar.,  Bd.  XXI,  H.  3.) 

Häufigstes  Symptom:  Blutungen  der  Nase,  oft  beträchtlich.  Ätio¬ 
logie:  nach  Annahme  der  meisten  entzündlich.  Befund:  Im  Vestibulum, 
dem  Septum  —  gewöhnlich  am  Locus  Kielbachii  —  aufsitzender,  runder 
oder  ovaler  Körper,  mehr  weniger  beweglich,  auch  gestielt,  sehr  weich, 
mit  Krusten  bedeckt  oder  ulceriert,  gewöhnlich  auf  jede  Berührung 
blutend.  Diagnose:  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  verlangt  Ausschließung 
von  Lupus,  gutartigen  Geschwülsten,  Sarcom  und  echten  Polypen.  Behand¬ 
lung:  Abtragung  mit  kalter  Schlinge  und  Cauterisation  des  Grundes. 

Histologisch  besteht  die  Bedeckung  des  Polypen  aus  schuppen¬ 
dem  Epithel,  das  stets  stellenweis  fehlt.  In  der  Substanz  finden  sich 
viele  Gefäße,  von  denen  man  Kanäle  und  interkanalikuläre  Räume  unter¬ 
scheiden  kann;  letztere  zum  Teil  Lymphgefäße.  Die  Blutgefäße  variieren 
von  engen  Kapillaren  bis  zu  weiten  Sinus.  Ferner  finden  sich  fixe  und 
Wanderzellen,  selten  isolierte  elastische  Fasern.  Es  lassen  sich  ver- 
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schiedene  Typen  von  Septumpolypen  unterscheiden:  granulomatöse,  fibro- 
matöse  mit  weicherem  oder  festerem  Gewebe,  kavernöso;  sie  erinnern  an 
die  entsprechenden  gutartigen  Tumoren.  Klinisch  sind  sie  von  malignen 
Tumoren  durch  ihr  Verhalten  wohl  unterschieden;  aber  auch  für  das 
mikroskopische  Bild  betont  Pegler  die  grundlegenden  Differenzen  be¬ 
sonders  vom  Spindel-  und  Bundzellensarkom,  und  Endotheliom.  Der 
blutende  Septumpolvp  verdient  entschieden  einen  besondern  Platz  in  der 
Pathologie,  trotz  seiner  Ähnlichkeit  mit  verschiedenen  anderen  Gebilden 

Arth.  Meyer  (Berlin). 


Lokalanästhesie  bei  Radikaloperation  der  Kieferhöhle. 

(Nager,  Arch.  f.  Laryngol.,  Bd.  XIX,  H.  1.) 

In  der  Siebenmann’ sehen  Klinik  wurden  mit  Vermeidung  der 
Narkose  bei  der  Caldwe  11-Luc’schen  bezw.  Gerb er’schen  Operation 
gute  Erfahrungen  gemacht.  Die  laterale  Nasenwand  und  besonders  die 
untere  Muschel  werden  durch  Auflegen  von  Kokainbäuschchen  anästhe¬ 
siert,  die  Kieferhöhle  vom  mittleren  Nasengang  ausgespült  und  2  ccm 
dünne  Kokain -Adrenalinlösung  hineingespritzt.  Das  Periost  und.  das 
submuköse  Gewebe  der  fossa  canina  werden  sodann  durch  Injektion  von 
„Adralgin“- Bloch  und  Schleich’ scher  Lösung  II  mit  Adrenalin  anästhe¬ 
siert.  Der  Schleimhautschnitt,  das  Beiseiteschaben  des  Periosts  und  Ab¬ 
meißeln  der  knöchernen,  fazialen  Wand  geht  blutleer  und  schmerzfrei  vor 
sich  (bis  auf  unangenehmes  Gefühl  in  der  Umgebung  des  for.  infraorbi¬ 
tale),  und  auch  bei  der  partiellen  Entfernung  der  Kieferhöhlenschleim¬ 
haut  und  der  Anlegung  einer  nasalen  Gegenöffnung  fließt  wenig  Blut, 
was  die  Übersicht  außerordentlich  erleichtert  und  die  Dauer  der  Opera¬ 
tion  verkürzt.  Es  wird  primär  genäht  und  ohne  Tamponade  der  Höhle 
nur  an  der  nasalen  Öffnung  ein  Adrenalingazestreifen  eingelegt.  Der 
Verbrauch  von  Adrenalin  war  nie  so  groß  (12 — 13  gtt),  daß  Intoxika¬ 
tionsymptome  entstanden  wären.  Arth.  Meyer. 


Halsbeschwerden  durch  Drüsen  des  Mundbodens. 

(Kretzschmann,  Arch.  f.  Laryng.,  Bd.  XIX,  H.  1.) 

„Für  mannigfache  Halsbeschwerden  findet  sich  nicht  selten  als  Ur¬ 
sache  eine  pathologische  Veränderung  der  Speicheldrüsen  des  Mund¬ 
bodens.  Die  Veränderung  ist  meist  entzündlicher  Natur,  seltener  han¬ 
delt  es  sich  um  einfache  Sekretstauung.  Die  Diagnose  beruht  auf  Ver¬ 
größerung  und  Empfindlichkeit  des  Organs,  welche  sich  durch  bimanuelle 
Palpation  —  Zeigefinger  den  einen  Hand  innen,  die  Finger  der  anderen 
außen  —  leicht  feststellen  läßt.  Die  wirksamste  Behandlung  der  Erkran¬ 
kung  bildet  die  bimanuelle  Massage  des  Mundbodens  und  der  Drüsen¬ 
körper.“  _  Arth.  Meyer. 


Hintere  Enden  des  Septum  nasi. 

(Heckei,  Rev.  hebd.  de  laryng.,  1906,  No.  45.) 

Der  Name  „Queue  de  cloison“  ist  wegen  der  Ähnlichkeit  mit  den 
benachbarten  „hinteren  Muschelenden“  gewählt.  W  ie  die  zirkumskripten 
Verdickungen  des  hinteren  Endes  der  unteren  Muscheln,  so  gehören  auch 
die  des  hinteren  Vomerrandes  zum  Bilde  der  hypertrophischen  Rhinitis. 
Sie  sitzen  flügelförmig  an  einer  oder  beiden  Seiten  des  freien  Bandes 
und  sind  erbsen-  bis  ausnahmsweise  haselnußgroß. 
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Irrt  ersten  Stadium  sind  sie  glatt  und  rot  und  rückbildungsfähig, 
im  zweiten  werden  sie  gelappt,  perlgrau  und  durchscheinend.  Sie  kom¬ 
men  meist  mit  anderen  Teilerscheinungen  der  hypertrophischen  Rhinitis 
gemeinsam  vor,  können  jedoch  selbstständige  Bedeutung  durch  Erschwe¬ 
rung  der  Luftpassage  erlangen.  Die  Therapie  wird  im  ersten  Stadium 
(dem  kongestiven)  medikamentös  sein  (Adrenalin)  und  die  Hyperthrophie 
der  Muscheln  beseitigen,  im  zweiten  (degenerativen)  soll  man  die  Gebilde 
energisch  kauterisieren.  Arth.  Meyer. 


Die  klinischen  Formen  der  Kieferhöhlenentzündungen. 

(Moure,  Bordeaux  und  Paris  1906,  Bericht  auf  dem  Lissabonner  Kongreß.) 

Moure  unterscheidet  füglich  akute  und  chronische  Sinusiten,  unter 
den  akuten  a)  die  einfachen,  im  Verlaufe  einer  Coryza  auftretenden, 
die  mit  Eitersekretion  und  unangenehmen  Sensationen  in  Nase  und 
Wangen  einhergehen  und  bald  ohne  Behandlung  oder  mit  Spülung  heilen, 
und  b)  die  infektiösen  osteomyelitischen,  die  Schmerzen,  Nekrosen, 
fibrinöse  Membranen  in  der  Nase,  hohes  Fieber  und  Durchbruch  nach 
außen  zeitigen  und  durch  die  Allgemeininfektion  sehr  bedrohlich  werden 
können,  c)  Auch  im  Verlaufe  akuter  Krankheiten  gibt  es  Sinusiten,  die 
jedoch  im  Krankheitsbilde  zurücktreten. 

Unter  den  chronischen  Formen  unterscheidet  man  solche  den¬ 
talen  und  nasalen  Ursprungs.  Vom  Zahn  aus  kann  die  Infektion 
der  Höhle  a)  direkt  zustande  kommen,  indem  eine  Zahnperiostitis  sich 
auf  die  Kieferhöhle  fortpflanzt,  oder  eine  Eiterung  in  dieselbe  durch¬ 
bricht.  Dann  sammelt  sich  in  dieser  der  Eiter,  der  von  dem  dentalen 
Herde  stammt.  Die  Prüfung  der  Zähne  muß  daher  besonders  sorgfältig 
bei  jeder  Sinusitis  m axillaris  vorgenommen  werden,  denn  man  findet  selbst 
scheinbar  gesunde  Zähne,  nach  deren  Entfernung  das  Leiden  alsbald 
schwindet.  In  Betracht  kommen  der  zweite  Praemolaris,  erster  und 
zweiter  Molaris,  b)  Die  Infektion  kann  durch  Vermittelung  einer  Zyste 
entstehen,  die  sich  um  die  kranke  Wurzel  bildet  und  in  die  Höhle 
hineinragt.  Diese  Zyste  mit  serösem,  kolloidem  oder  eitrigem  Inhalt 
öffnet  sich  gewöhnlich  von  Zeit  zu  Zeit  und  kann  dann  eine  echte 
chronische,  eitrige  Sinusitis  bedingen,  die  oft  erst  bei  der  Operation  er¬ 
kannt  wird.  Bleibt  die  Zyste  mit  einer  knöchernen  Umhüllung  bedeckt, 
so  spricht  man  von  einer  „Knochenzyste“. 

Die  chronischen,  nasal  bedingten  Sinusiten  sind  a)  katarrhalische; 
meist  ist  die  Kieferhöhle  allein  oder  zuerst  erkrankt;  Polypen  verursachen 
die  Retention  des  Eiters.  Die  Schleimhaut  braucht  nicht  immer  in  eine 
granulierende  Fläche  verwandelt  zu  sein,  sondern  selbst  in  sehr  rebel¬ 
lischen,  auch  der  radikalen  Operation  spottendenFällen  hat  man  oft  nur 
einfache  Verdickung,  b)  Atrophische  Sinusiten  findet  man  bei  atro¬ 
phischer  Rhinitis  (Ozaena),  c)  Käsige  Eiterungen,  nicht  sehr  häufig, 
zeichnen  sich  durch  den  Gehalt  an  stinkenden,  käsigen  Klümpchen  aus; 
sie  sind  meist  nicht  sonderlich  hartnäckig,  sondern  schwinden  auf  sorg¬ 
fältige  Reinigung  der  Nase  und  der  Höhle  schnell.  Es  findet  sich  oft 
Aspergillus,  d)  Syphilitis che  Sinusitis  hat  als  markantestes  Symptom 
schwere,  nachts  exacerbierende  Neuralgie en  des  Supra-  oder  Infra- 
orbitalis.  Nervendurchschneidung  bleibt  nutzlos.  Dfe  übrigen  Erschei¬ 
nungen  bieten  nichts  Besonderes.  Bei  der  Punktion  erhält  man  oft  be¬ 
trächtliche  Blutung,  bei  der  Operation  findet  man  blutenden,  fungösen, 
arrodierten,  stellenweise  sequestrierten  Knochen  und  dicke  Granulations- 
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massen.  Die  Diagnose  wird  meist  erst  dann  gestellt,  und  eine  spezifische 
Behandlung  mit  Nutzen  eingeleitet. 

Eine  dritte  Form  ist  die  chronische  Sinusitis  durch  Trauma  (meist 
bei  der  Zahnextraktion:  Alveolarfractur  oder  Absprengung  von  Knochen- 
fragmenten)  oder  durch  Fremdkörper  (Geschosse,  Plomben,  Zahnwur¬ 
zeln,  zu  therapeutischen  Zwecken  eingeführte  Gegenstände).  Ein  Zahn¬ 
arzt  verschloß  täglich  die  Alveole  eines  extrahierten  Zahnes  mit  Watte¬ 
stückchen,  die  alle  unbemerkt  in  der  Kieferhöhle  verschwanden:  Fötide 
Eiterung,  Operation,  Höhle  vollständig  mit  Watte  tamponiert.  Spülungen, 
baldige  Heilung.  Arth.  Meyer  (Berlin). 


Ein  Serum  gegen  sklerosierende  Prozesse  in  den  Ohren. 

(Ar.  Malherbe,  Bullet,  mddic.,  1906,  No.  81,  S.  899.) 

Ein  eigenartiges  Verfahren  bei  sklerosierenden  Prozessen  im  inneren 
Ohr  hat  AI al herbe  ersonnen:  Um  den  Blutdruck,  dessen  Steigerung 
Schwindel,  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  bedinge,  herabzusetzen, 
macht  er  Injektionen  in  die  Glutäalgegend  von  Trunezek’sehem  Serum, 
dem  er  für  seinen  speziellen  Zweck  noch  0,5  bis  1,0  °/0  Pilokarpin-Nitrat 
zugesetzt  hat.  Der  Pat.  bekam  zunächst  12  Injektionen,  in  Zwischen¬ 
räumen  von  je  2 — 3  Tagen;  dann  hat  er  14  Tage  Buhe,  und  hier¬ 
auf  folgen  abermals  12  Einspritzungen.  AI.  hat  von  dieser  Therapie 
mitunter  gute  Erfolge  gesehen  bei  Tympanitis  adhaesiva,  bei  Tympanitis 
sclerematosa,  auch  bei  verschiedenen  Formen  von  Tubo-Tympanitis. 

Es  wird  sich  aber  empfehlen,  daneben  noch  anderweitige  thera¬ 
peutische  Versuche  zu  machen.  Buttersack  (Berlin). 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Das  Sitzbad. 

(Zimmern,  Ztschr.  f.  Krankenpfl.,  1906,  No.  10,  Auszug  aus  dem  ,.Frauenarzt‘, 

u.  d.  Presse  medicale.) 

Das  Sitzbad  soll  bis  zum  Nabel  reichen.  Während  desselben  sollen 
der  Bumpf  und  die  Füße  in  eine  Wolldecke  eingehüllt  sein.  Wir  haben 
zu  unterscheiden : 

1.  Das  kalte  und  kurze  Sitzbad  (8 — 18°,  1—4  Almuten).  Ge¬ 
stattet  wegen  der  intensiven  Zirkulationsbewegung,  der  Erhöhung  der 
organischen  Funktionen,  die  es  hervorruft,  seine  A7erwendung  bei  ge¬ 
wissen  Allgemeinerkrankungen  wie  Blutarmut,  Neur-  und  Alyasthenie. 
Wegen  der  Steigerung  der  Unterleibsfunktionen  wirkt  es  wohltätig  bei 
Atonia  intestinalis,  chronischer  Konstipation  und  Alagenerweiterung, 
Alastdarm Vorfall  und  Lähmung  des  Sphinkter  ani,  ferner  durch  Er¬ 
höhung  der  Darmsekretion  und  der  Assimilationsprozesse  bei  gewissen 
Formen  gastro-intestinaler  Dyspepsie.  Weiterhin  beeinflußt  es  günstig 
Inkontinenz  des  Urins,  Spermatorrhoe,  Neurasthenia  sexualis,  besonders 
aber  die  mannigfachen  gynäkologischen  Affektionen:  Amenorrhoe  infolge 
von  Infantilismus,  Atonia  uteri,  Aletritis  chronica,  beginnenden  Prolaps 
und  alle  rezenten  genitalen  Ptosen. 

Die  reaktive  Blutleere  im  Oberkörper  wirkt  günstig  bei  Aligräne, 
Trigeminusneuralgie,  Ohrensausen,  Schlaflosigkeit. 

2.  Das  kalte  und  anhaltende  Sitzbad  (15 — 20°  15 — 30  Ali- 
nuten).  Wird  nicht  immer  so  gut  vertragen  wie  das  kurze.  Wegen 
der  in  geringerem  Grade  eintretenden  Beaktion  wirkt  es  antiphlogistisch 
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dekongestiv,  wird  also  bei  Beckenkongestionen  indiziert  sein,  ferner  bei 
Leukorrhoea  kongestiva,  Kongestionshämorrhagien  (auch  inf.  von  Fi¬ 
bromen)  bei  chronischen  Diarrhöen  mit  Hyperämie  der  Mukosa. 

Das  etwas  wärmere  sog.  „Erfrischungssitzbad“  von  25°  wirkt  außer 
bei  den  genannten  Affektiouen  noch  bei  entzündeten  Hämorrhoiden 
sexueller  Irritabilität  und  bei  neurasthenischem  Kopfdruck. 

3.  Das  lauwarme  Sitzbad  (30 — 35°,  länger  ausgedehnt).  Ist, 
ohne,  daß  man  seine  Wirkung  hinlänglich  erklären  kann,  ein  Beruhigungs- 
mitt.el  ersten  Ranges.  Es  wirkt  bei  allen  Hyperästhesien  der  beider¬ 
seitigen  Geschlechtssphäre,  Priapismus,  Vaginismus,  Pruritus  vulvae  et 
ani,  ferner  bei  Beckenneuralgien,  Zystitis,  subakuter  und  chronischer 
Metritis. 

4.  Das  warme  Sitzbad  (36 — 40°,  länger  ausgedehnt).  Während 
höhere  Temperaturen  41 — 42°,  das  heiße  Sitzbad,  im  allgemeinen 
schlecht  vertragen  werden,  bewirkt  das  warme  Sitzbad  eine  Hyperämie 
mit  vermehrter  Leukozytose  und  Erhöhung  des  Stoffwechsels  und  wirkt 
also  auflösend,  resorbierend  bei  allen  chronischen  Beckenaffektionen 
Adnexitidien  mit  oder  ohne  Exsudat,  chronischer  Enteritis,  Prostatitis  etc. 

Es  ist  ferner  ein  wirksames  Emmenagogum  und  wird  wegen  seines 
antispasmodischen  Effekts  mit  Vorteil  bei  Krämpfen,  Kontrakturen, 
zu  starker  Peristaltik  verwandt,  wo  es  zugleich  die  Schmerzen  beseitigt, 
so  bei  Blasen-  und  Mastdarmtenesmus,  Sphinkteralgie,  Uterus-,  Ovarial- 
Darm-  und  Nierenkolik,  schmerzhafter  Erektion  etc.  und  ganz  besonders 
bei  Dysmenorhoe  mit  ungenügender  Menstruation.  Esch. 


Zur  Wirkung  der  Seeluft  auf  den  Stoffwechsel. 

(Ide,  Amrum.  Zentralblatt  f.  d.  gesamte  Ther.  1906,  No.  7.) 

Ide  unterscheidet  beim  Seeklima  zwei  Wirkungen  auf  den  Stoff¬ 
wechsel.  Die  eine  erhöht  ihn  qualitativ,  vermindert  die  intermediären 
Stoffwechselprodukte,  die  andere  erhöht  in  quantitativ,  befördert  den 
Stoffansatz  und  steigert  die  Leistungsfähigkeit  des  Organismus. 

Die  letztere  Wirkung  können  wir  auch  durch  verschiedene  ander e 
Maßnahmen  erzielen,  die  erstere  kennen  wir  jedoch  sonst  nur  noch  bei 
der  künstlich  hergestellten  O-reichen  Atmosphäre.  Wir  haben  daher  in 
ihr  eine  spezifische  Seeluftwirkung  vor  uns. 

Als  Ursache  wird  von  einigen  der  erhöhte  O-gehalt,  von  anderen 
der  größere  Ozonreichtum  der  Seeluft  angesehen. 

Die  eigentliche  Domäne  der  Seeluftkuren  bilden  demgemäß  die  mit 
herabgesetzter  Intraorganoxydation  und  Entstehung  von  intermediären 
Stoffwechselprodukten  einhergehenden  Krankheiten.  Hierhin  gehören 
alle  Zustände  von  Dyspnoe,  Herzkrankheiten,  Anämie,  funktionelle  Neu¬ 
rosen,  Erschöpfung,  Rekonvaleszenz  nach  schweren  Krankheiten,  Skrofu¬ 
löse,  Rachitis,  Tuberkulose,  harnsaure  Diathese,  Diabetes  mellitus. 

Die  günstige  Wirkung  hört  jedoch  auf,  wenn  die,  den  Stoffwechsel 
quantitativ  erhöhenden  Faktoren  in  stärkerer  Weise  zur  Geltung  kommen, 
weil  infolge  des  mit  der  Vermehrung  der  Stoffwechselvorgänge  verbun¬ 
denen  größeren  O-bedarfs  die  O-spannung  in  den  Geweben  herabgesetzt 
wird  und  so  nicht  mehr  dieselbe  O-menge  wie  sonst  für  den  einzelnen 
Stoffwechselvorgang  zur  Verfügung  steht. 

Das  jeweilige  Maß  von  Reizen,  das  den  günstigen  Einfluß  der  O- 
wirkung  des  Seeklimas  aufzuheben  imstande  ist,  wird  individuell  ver- 
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schieden  sein,  je  nach  der  O-menge,  die  der  Organismus  zu  fassen  ver¬ 
mag.  Die  oben  erwähnten  Fälle  mit  an  sich  schon  herabgesetzter  Intra¬ 
organoxydation  werden  daher  unter  der  klimatischen  Überreizung  am 
ehesten  zu  leiden  haben  und  zwar  insbesondere  an  den  Organen,  die 
durch  irgendwelche  Schädigungen  in  ihrer  Blutzirkulation  und  ihrem 
Stoffwechsel  gestört  sind.  Es  sind  also  hier  alle  körperlichen  und  geistigen 
Überanstrengungen  und  Erregungen,  zu  reichliche  Mahlzeiten,  insbeson¬ 
dere  einseitige  Fleischkost,  ferner  erregende  Wasserprozeduren  (Seebäder), 
der  Wind  und  die  sonstigen  durch  die  *  kühlere  Temperatur  und  die 
Feuchtigkeit  der  Seeluft  bedingten  Kältereize,  aber  auch  zu  intensive 
Sonnenstrahlung  zu  meiden  bezw.  in  einer  der  Widerstandskraft  ange¬ 
paßten  Weise  zur  Anwendung  zn  bringen.  Esch. 


Der  therapeutische  Wert  der  Automobile. 

(P.  Le  Gendre.  Bull.  med.  1906.  No.  81,  S.  905.) 

Aktuelles  Interesse  findet  gewiß  die  Zusammenstellung  von  nütz¬ 
lichen  und  schädlichen  Effekte,  welche  Le  Gendre  von  dem  modernen 
Sport  des  Automobilismus  gegeben  hat.  So  sah  er  ein  schnelles  Ver¬ 
schwinden  von  quälendem  allgemeinem  Pruritus  und  von  Urticaria,  wäh¬ 
rend  bei  zwei  anderen  Personen  das  Auteln  die  Nesselsucht  erst  recht 
auslöste.  Asthmatiker  befinden  sich  sehr  wohl  dabei,  auch  beginnende 
Tuberkulöse  und  Anämiker,  vorausgesetzt,  daß  sie  das  Vergnügen  mit 
Maß  genießen.  Herzkranke  halten  sich  lieber  fern,  ebenso  natürlich  Pa¬ 
tienten  mit  Gallen-,  Blasen-  oder  Nierensteinen.  Dagegen  werden  die 
Stoffwechselkrankheiten  (Gicht  und  Diabetes)  und  namentlich  chronische 
Unterleibsaffektionen:  wie  Verstopfung,  Appetitlosigkeit,  Darmatonie, 
Flatulenz,  Colitis  membranacea  sehr  günstig  beeinflußt;  auch  das  große 
Heer  der  Neurastheniker,  aber  nur,  wenn  sie  nicht  selbst  das  Fahrzeug  lenken. 

Sollten  die  Indikationen  noch  erweitert  werden,  so  wird  sich  sicher¬ 
lich  ein  besonderer  Geschäftszweig  entwickeln.  Die  Gesunden  müßten 
also  darauf  bedacht  sein,  den  neuen  Sport  nach  irgend  einer  unschäd¬ 
lichen  Gegend  zu  verpflanzen,  etwa  in  die  Wüste  oder  durch  Konstruktion 
von  Wasserautos  auf  die  Oberfläche  der  Ozeane,  damit  sie  auf  dem  Festlande 
der  Weiterentwicklung  der  Menschheit  ungefährdet  obliegen  können. 

Buttersack  (Berlin). 


Ungekochte  Milch  für  Säuglinge. 

(Mery  et  Guillemot.  Bull,  med.,  1906.  No.  84.) 

Es  ist  noch  nicht  allzu  lange  her,  da  wurde  das  Verabreichen  roher 
Milch  etwa  wie  Mord  oder  fahrlässige  Körperverletzung  beurteilt.  In¬ 
dessen,  havza  qsX:  Heute  darf  man  schon  davon  sprechen,  daß  gekochte 
Milch  vielleicht  doch  auch  ihre  Nachteile  haben  könnte.  Merv  und 
Guillemot  geben  sogar  unumwunden  zu,  daß  Rohmilch-Kinder  viel 
besser  aussehen  als  die  mit  gekochter  Milch  genährten,  ja  daß  jene  eigent¬ 
lich  sicli  so  entwickelten  wie  die  Brustkinder.  Aber  —  und  nun  kommt 
die  Reverenz  vor  dem  alten,  glücklich  überwun denen  Dogma  —  man 
dürfe  nur  gute  Milch  roh  geben,  daß  ja  keine  Kochschen,  Eberthsehen 
und  andere  Bazillen  in  den  kindlichen  Magen  kommen;  als  ob  nicht 
schon  im  Munde  des  Kindes  eine  ziemlich  beträchtliche  Bakterienfauna 
vorhanden  wäre  und  als  ob  eine  schlechte  Milch  (le  lait  ainsi  ensemence  .  . . 
s’altere  rapidement  et  devient  toxique)  durchs  Kochen  gut  würde. 

Buttersack  (Berlin). 
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Zur  Behandlung  schwerer  Fälle  von  Enteroptose. 

(A.  Strasser,  Med.  Klinik,  1906,  No.  49.) 

Strass  er  läßt  bei  hartnäckigen  Fällen  von  Enteroptose  die  Patienten 
mehrere  Wochen  in  der  Rückenlage  liegen,  hebt  das  Kreuz  durch  ein 
untergelegtes  Polster,  so  daß  der  Bauch  etwa  in  Höhe  des  Kopfes  ist, 
und  belastet  den  Bauch  mit  einem  Schrot-  oder  Sandsack.  Das  unter¬ 
gelegte  Polster  soll  breiter  sein  als  der  Körper.  Der  belastende  Sack 
wird  etwa  halbmondförmig  auf  die  untere  Bauchhälfte  gelegt  und  die 
Hauptmasse  des  Inhalts  bald  gleichmäßig,  bald  ungleich  verteilt.  Der 
Belastungssack  war  ca.  40  cm  laug,  8 — 10  cm  breit,  3  kg  schwer.  Wenn 
möglich,  soll  er  auch  nachts  liegen  bleiben.  Bei  dieser  Behandlung 
wichen  die  Enteroptose-Schm erzen  bald,  der  Magen  entledigte  sich  seines 
Inhalts  wesentlich  rascher,  die  Patienten  vertrugen  besser  die  Nahrungs¬ 
und  Flüssigkeitszufuhr,  die  Stuhlentleerung  kam  bald  in  Ordnung.  Am¬ 
bulante  Patienten  läßt  Strasser  zweimal  täglich  zur  Zeit  der  größeren 
Mahlzeiten  die  beschriebene  Lage  einnehmen  und  D/2  bis  2  Stunden 
innehalten;  daneben  kommen  Regulation  der  Diät,  liydro-  und  mechano- 
therapeutische  Prozeduren  in  Betracht.  Nach  Beendigung  der  Liegekur 
sind  Enteroptosenbinden  zu  tragen.  Spiro  wendet  sehr  schwere  Ther¬ 
mophore  an,  also  eine  Kombination  von  Belastung  mit  Hitze. 

W.  Guttmann. 


Zur  physikalischen  Therapie  der  habituellen  Obstipation  und  der 

sexuellen  Neurasthenie. 

(J.  Zabludowski,  Zeitschr.  für  physik.  u.  diätet.  Therapie,  X.  Band,  1906,  Heft  41.) 

Die  Kriegskunst  ist  veränderlich;  aber  die  Therapie  nicht  minder. 

Was  für  komplizierte  Streichungen,  Klopfungen,  Drückungen  usw. 
sind  nicht  vor  einigen  Jahren  zur  Bekämpfung  der  Obstipation  ersonnen 
und  mit  schönen  Bildern  illustriert  worden!  Demgegenüber  sagt  Zablu¬ 
dowski  (S.  204):  ich  kümmere  mich  gar  nicht  weiter  um  die  Richtung 
des  Darms,  sondern  setze  mit  Schleuderbewegungen  und  Schiebungen 
ein,  um  ruhende  Skybala  mobil  zu  machen,  ganz  gleich,  nach  welcher 
Richtung  hin.  Eine  rein  mechanische  Ausquetschung  des  Darminhaltes 
in  der  Richtung  nach  dem  Anus  hin  gehört  nicht  zu  den  Aufgaben  der 
Massage  (S.  200).  Die  Resultate  sind  gleich  gut,  auch  wenn  die  fest¬ 
gekeilten  Skybala  sogar  in  —  dem  Anus  entgegengesetzter  Richtung 
verschoben  werden. 

So  treibt  er  keine  Kleinarbeit,  sondern  arbeitet  mit  den  ganzen 
Händen,  aus  den  ganzen  Armen,  wo  immer  das  Abdomen  sich  zugäng¬ 
lich  erweist:  von  vorn,  von  hinten,  von  rechts  und  von  links.  Denn 
schließlich  kommt  es  auf  die  umstimmende  Wirkung,  auf  die  bessere 
„Perfusion“  (S.  203),  auf  die  Zufuhr  frischen  und  die  Entfernung  des 
verbrauchten  Blutes  an. 

Diese  passive  Bewegungen  unterstützt  er  durch  aktive,  welche  auf 
eine  Kräftigung  der  Bauchmuskeln  hinauflaufen. 

Bei  Männern  mit  Obstipation  auf  Grund  sexueller  Neurasthenie 
wendet  er  eine  Saugglocke  zur  Hyperämisierung  des  Penis  an.  Mit 
Hilfe  der  auf  diese  Weise  wieder  erzielten  Erektionsfähigkeit  erlischt 
die  impotentia  coeundi  und  damit  weiterhin  die  Störungen  in  den  Funk¬ 
tionen  des  Darmes. 

Die  Arbeit  enthält  eine  Reihe  wertvoller,  z.  T.  freilich  beinahe 
selbstverständlicher  Winke.  So  soll  das  Massagebett  eine  feste  Unter¬ 
lage  (Roßhaarmatratze)  haben  und  genügend  breit  sein;  es  soll  der 
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Größe  des  Arztes  entsprechend  hoch  und  namentlich  so  lang  sein,  daß 
die  Füße  des  Patienten  mindestens  2  Handbreiten  vom  Fußende  ent¬ 
fernt  bleiben.  —  Rasieren  der  Haut  ist  zwecklos;  von  Schmiermitteln 
ist  Puder,  Unguent.  paraffini,  Lanolin  nicht  empfehlenswert.  Zablu- 
dowski  benützt  die  natürliche,  virginische  weiße  Vaseline,  welche  noch 
einen  Rest  Wasser  enthält  (S.  211).  Hie  Massagesitzungen  sollen  täglich 
gegeben  werden,  aber  nur  ca.  1/4  St.  lang  in  einem  warmen  Raum.  Der 
Massierende  soll  nicht  in  Schweiß  geraten,  und  der  Massierte  soll  an¬ 
dauernd  ein  angenehmes  Gefühl  haben.  Die  Selbstmassage  nach  Schröber 
oder  J.  P.  Müller  ist  zu  anstrengend,  überreizt  die  ohnehin  schon  ner¬ 
vösen  Pat.  noch  mehr,  oder  sie  ist  zu  kompliziert  und  wird  darum  zwar 
anfangs  mit  Feuereifer  ausgeführt,  später  aber  aufgegeben. 

Wer  aus  eigener  Erfahrung  weiß,  wie  viel  man  seinen  Kranken 
durch  manuelle  Prozeduren  nützen  kann,  der  wird  diesem  Aufsatz  recht 
viel  Beachtung  wünschen.  Buttersack  (Berlin). 


Zur  Prophylaxe  der  Lungenblutungen. 

(-Naumann,  Reinerz  u.  Meran,  New  Yorker  med.  Wochenschr. ,  1906,  No.  8  nach 

Ztschr.  f.  Tbk.,  1906,  No.  6.) 

Ausser  den  gewöhnlichen  Vorschriften  zur  Verhütung  der  Wieder¬ 
kehr  einer  Lungenblutung  (Vermeidung  gewisser  körperlicher  Strapazen  und 
hvdriatischer  Prozeduren  sowie  von  Genußmitteln  wie  Kaffee,  Tee,  Alkohol) 
empfiehlt  Kau  mann  noch  Beschränkung  der  Flüssigkeitaufnahme. 
Ohne  die  mannigfachen  Anlässe  zu  Lungenblutungen  Tuberkulöser  (ple- 
thorische  Konstitution,  hämorrhagischer  Infarkt,  Gefäßwandschädigung 
durch  Toxine,  komplizierende  Arteriosklerose,  Morb.  Brightii,  Klimakte¬ 
rium  etc.)  und  die  Schwierigkeit  kritischer  Untersuchungen  über  die 
ursächlichen  Beziehungen  zwischen  Blutdruck  und  Lungenblutung  zu 
verkennen,  möchte  er  doch  betonen,  daß  eine  reichliche  Flüssigkeitszufuhr 
wenigstens  vorübergehend  eine  stärkere  Füllung  des  Gefäßsystems  und 
damit  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  zur  Folge  haben  kann. 

Die  Erfolge,  die  Kaum  an  n  in  der  genannten  Beziehung  hatte,  be¬ 
rechtigen  ihm  nach  seiner  Ansicht  dazu,  die  Versuche  fortzuführen  und 
um  Kachprüfung  des  einfachen  Verfahrens  zu  bitten. 

Eine  Bestätigung  seiner  Ansicht  findet  er  in  dem  in  vielen  Kur¬ 
orten  traditionellen  Verbot  des  Genusses  der  Mineralquellen  bei  Pa¬ 
tienten,  die  Blutungen  hatten,  ferner  in  der  statistisch  festgestellten 
größeren  Häufigkeit  der  Hämoptoe  im  Sommer,  die  er  auf  die  bei  Hitze 
oft  überreichliche  Flüssigkeitsaufnahme  zurückführt.  Die  letztere  kommt 
neben  der  Schädigung  durch  den  Alkohol  auch  für  die  nach  Exzessen 
in  Baccho  häufigen  Lungenblutungen  in  Betracht.  Esch. 


Über  Ovogal  und  seine  gallentreibende  Wirkung. 

(O.  v.  Boltenstern.  Wien.  kl.  th.  Woch.  1906,  No.  46.) 

Die  in  der  Galle  enthaltenen  gallensauren  Salze  haben  die  Eigen¬ 
schaft,  das  Cholostearin  in  Lösung  zu  halten,  sie  vereinigen  sich  ferner 
bei  ihrem  Eintritt  in  den  Darm  mit  dem  aus  dem  Magen  kommenden 
salzsäurehaltigen  Chymus  und  neutralisieren  ihn.  Es  entsteht  aus  ihrer 
Vereinigung  mit  der  Salzsäure  Chloreatrium.  Die  Gallensäuren,  die  hier¬ 
durch  frei  werden,  spielen  eine  große  Rolle  bei  der  Fettverdauung  und 
regen  außerdem  die  Peristaltik  des  Darmes  an.  Verfüttert  man  nun 
gallensaure  Salze,  so  zeigt  sich,  daß  die  Gallensekretion  beträchtlich  an- 
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steigt.  Dabei  ist  die  Galle  nicht  etwa  dünner  als  die  gewöhnlich e,  viel¬ 
mehr  blieb  der  Trockenrückstand  der  gleiche  und  die  Menge  der  aus¬ 
geschiedenen  gallensauren  Salze  wurde  auf  das  2 — 10 fache  der  Normal- 
werte  gesteigert. 

Auf  diese  Ergebnisse  des  physiologischen  Experimentes  fußend,  hat 
Kobert  empfohlen,  die  gallensauren  Salze  therapeutisch  zur  Lösung  von 
Gallensteinen,  ferner  zur  Anregung  der  Gallensekretion  und  schließlich 
zur  Verbesserung  der  Darmverdauung  und  Peristaltik  zu  versuchen.  Die 
solchen  Versuchen  entgegenstehende  Eigenschaft  dieser  Säuren,  den 
Magen  zu  schädigen,  wurde  durch  Wörner  dadurch  zu  beseitigen  ver¬ 
sucht,  daß  er  die  Salze  mit  Eiweiß  verband  —  er  nennt  diese  Verbin¬ 
dung  Ovogal  — -  wodurch  sie  im  sauren  Magensaft  unlöslich  werden.  Die 
von  Strauß,  Zinns  und  Bolten  stern  mitgeteilten  Versuche  an  Gallenstein - 
kranken  sind  ermunternd  und  lassen  ihre  Fortsetzung  ratsam  erscheinen. 

Immerhin  wurden  die  Gallensäuren  auch  in  Form  des  Ovogals  von 
nicht  wenigen  Kranken  wegen  des  schlechten  Geschmacks  und  Magen¬ 
beschwerden  bald  zurückgewiesen,  in  Oblaten  allerdings  meist  vertragen. 
Das  Mittel  wurde  meist  3 — 4  mal  täglich  teelöffelweise  gegeben. 

Kindler  (Berlin). 


X-Strah!en  gegen  Varizen. 

(Max  Guire,  Medical  Becord,  1.  September  1906.) 

Es  gibt  bald  kaum  eine  Krankheit  mehr,  gegen  die  nicht  die  Rönt¬ 
genstrahlen  ins  Feld  geführt  worden  wären.  Max  Guire  hat  zweimal 
große  Varizenpakete  unter  dieser  Behandlung  zurückgehen  sehen,  und  so 

sei  diese  Indikation  den  vielen  anderen  noch  beigefügt. 

Buttersack  (Berlin). 
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Die  zunehmende  Unfähigkeit  der  Frauen  ihre  Kinder  zu  stillen.  Die 
Ursache  dieser  Unfähigkeit;  die  Mittel  zur  Verhütung.  G.  von  Bunge. 
5.  Aufl.,  München  1904,  E.  Reinhardt.  40  S.;  0,80  M. 

Als  Bunge  1886  in  seinem  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie 
die  Betrachtungen  über  Vitalismus  und  Mechanismus  veröffentlichte  und 
behauptete,  das  Wesen  des  Lebens  sei  nicht  durch  die  Analyse  der 
passiven  Vorgänge,  die  am  tierischen  Organismus  zu  beobachten  sind, 
zu  verstehen,  sondern  es  „stecke  in  der  Aktivität“,  da  vollbrachte  er 
eine  Tat,  deren  Größe  noch  heute  nicht  alle  erfaßt  haben:  er  stellte  den 
aufs  Morphologische,  Physikalische,  Chemische  gerichteten  Bestrebungen 
psychische  Fakultäten  gegenüber,  und  wenn  im  Verlaufe  des  20.  Jahr¬ 
hunderts  der  Umschwung  in  den  biologischen  Wissenschaften  sich  voll¬ 
zogen  hat,  so  wird  eine  gerechtere  Nachwelt  neben  Lamarck  und 
E.  Pflüger  auch  G.  Bunge  als  ihren  Propheten  preisen. 

Wenn  ein  solcher  Mann  die  Frage  der  Stillunfähigkeit  eingehender 
Untersuchungen  für  würdig  hält,  so  kann  man  sicher  sein,  daß  die  Frage 
an  sich  interessant  und  ihre  Bearbeitung  geistreich  ist. 

Zunächst  hat  er  die  Milchanalysen  von  vielen  Tieren  bestimmt  und 
in  Verbindung  gesetzt  mit  dem,  was  die  Milch  leisten  soll,  d.  h.  mit  dem 
Wachstum  der  Jungen,  und  da  fand  sich  denn,  daß  die  Zusammensetzung 
der  Milchasche  immer  übereinstimmt  mit  der  Zusammensetzung  der  Ge¬ 
samtasche  des  Säuglings,  d.  h.  daß  der  Säugling  alle  Aschenbestandteile 
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genau  in  dem  Gewichtsverhältnis  empfängt,  in  welchem  er  sie  zu  seinem 
Wachstum  braucht.  So  enthält  z.  B.  die  Frauenmilch  für  den  mensch¬ 
lichen  Säugling,  welcher  180  Tage  zur  Verdoppelung  seines  Gewichts 
braucht,  1,6  °/0  Eiweiß,  0,033  °/0  Ca,  0,047  P205;  das  Bind  braucht  nur 
47  Tage  zu  seiner  Gewichtsverdoppelung,  bekommt  deshalb  3,5  °/0  Ei¬ 
weiß,  0,16  °/0  Ca  und  0,197  °/0  P2Oö;  und  beim  Kaninchen,  mit  einer  Ver¬ 
doppelungszeit  von  nur  6  Tagen,  belaufen  sich  die  entsprechenden  Werte 
auf  10,4  °/0  Eiweiß,  0,9  °/0  Ca,  1,0  °/0  P205.  Diese  Zahlen  zeigen  also, 
wie  „die  Zusammensetzung  der  Milch  eines  der  größten  Wunder  der 
lebenden  Natur  ist“  und  wie  unwahrscheinlich  es  ist,  daß  sich  die  eine 
Milch  durch  eine  andere  ersetzen  lassen  soll,  ohne  Schädigung  des  kind¬ 
lichen  Organismus,  wobei  die  Schädigungen  nicht  sofort  sinnfällig  in  die 
Erscheinung  zu  treten  brauchen,  vielmehr  erst  später  im  Verlaufe  des 
Lebens  in  irgend  einer  Schwäche  des  Organismus  zum  Ausdruck  kommen 
können. 

Bei  dieser  Wichtigkeit  der  mütterlichen  Milch  erschien  es  von 
Interesse,  zu  erfahren,  wie  viele  Frauen  ihre  Kinder  ausreichend  (d.  h. 
9  Monate  lang)  nähren  können,  wie  viele  nicht?  und  bei  den  letzteren, 
warum  nicht?  Es  liefen  2051  ausgefüllte  Fragebogen  bei  Bunge  ein; 
danach  stehen  744  stillfähigen  Frauen  1307  s t i  11  unfähige  gegen¬ 
über.  Es  ist  nicht  möglich,  die  in  jedem  Satze  gedankenreiche  Schrift 
und  die  einzelnen  tabellarischen  Zusammenstellungen  hier  alle  wieder¬ 
zugeben.  Zunächst  fand  sich,  daß  die  Unfähigkeit  zum  Stillen  eminent 
vererbbar  ist,  und  als  Hauptursache  der  Stillunfähigkeit  ließ  sich  chro¬ 
nische  Alkoholvergiftung  des  Vaters  erkennen.  Der  deletäre  Einfluß  des 
Alkohols  erhellt  deutlich  aus  dieser  Tabelle: 


War  der  Alkoholkonsum  des 
Vaters 


so  waren  bei  stillfähigen  Müttern 
von  den  Töchtern  stillfähig:  nicht  stillfähig: 


nicht  gewohnheitsmäßig  und  gering 
gewohnheitsmäßig  mäßig 

„  unmäßig 

Potatorium 


57,8  o/0 

10,3  »/; 

33,7  „ 

14,2  „ 

6,4  „ 

33,1  „ 

2,1  „ 

42,3  „ 

Zahlen  beweisen,  und  nach  den  Bunge’ sehen  Tabellen  gehen  wir 
einer  fatalen  Zeit  entgegen.  Man  denkt  dabei  unwillkürlich  an  diese 
Stelle  aus  Leckys  Sittengeschichte  Europas  (I.  S.  236):  „Die  Aristokratie 
mag  immerhin  in  jeder  Art  offenkundiger  Laster  schwelgen,  die  große 
Masse  des  Volkes  am  Webstuhl,  am  Ladentisch  oder  hinter  dem  Pfluge 
bleibt  von  ihrem  Beispiel  unberührt,  und  die  durch  das  Wesen  ihrer  Be¬ 
rufsgeschäfte  bedingten  Lebensgewohnheiten  bewahren  sie  vor  der  argen 
Verderbnis.  Daß  die  Verderbnis  des  alten  Borns  durch  alle  Gesellschafts¬ 
klassen  ging,  war  eben  das  Schreckliche.“  Wie  dort  „Die  Verderbnis“, 
so  droht  bei  uns  der  Dämon  Alkohol  das  Gefüge  des  Staates  und  die 
Lebensfähigkeit  der  Nation  zu  erschüttern.  Vielleicht  weist  der  eine 
oder  andere  daraufhin,  daß  die  deutschen  Studenten  von  jeher  trinkfeste 
Gesellen  waren  und  daß  trotzdem  ihre  Töchter  gute  Mütter  geworden 
sind.  Indessen  —  Zahlen  beweisen,  und  mit  der  abnehmenden  Stilllust 
bezw.  Stillfähigkeit  werden  die  folgenden  Generationen  immer  schwächer 
und  weniger  widerstandsfähig,  und  die  letzte  Konsequenz  des  Ausgelöscht¬ 
werdens  zeigt  sich  drohend  am  Horizont. 

Für  den  philosophischen  Betrachter  gibt  es  kein  Gutes  und  kein 
Böses,  nichts  zu  hoffen  und  nichts  zu  fürchten;  ihm  kommt  nur  zu,  die 
Entwickelung  der  Dinge  mit  Teilnahme  zu  verfolgen  und  in  allem  das 
unabänderliche  Gesetz  der  Konsequenz  zu  erkennen.  Ich  glaube,  wir 
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sind  außerstande,  die  treibenden  Faktoren,  die  Genußsucht  und  die 
Freude  am  Alkohol  auszurotten,  und  so  bestätigt  auch  die  Bunge’sehe 
Schrift  die  Erkenntnis,  die  sich  auch  von  anderer  Seite  herauf  drängt, 
daß  wir  uns  in  einer  schweren  Revolution  befinden.  Zum  Glück  gibt 
es  aber  doch  noch  genug  gesunde  Familienstämme  in  unserer  Nation, 
die  imstande  sind,  sich  der  neuen  Zeit  anzupassen;  diejenigen,  die  es  nicht 
vermögen,  müssen  eben  aussterben,  wie  das  seit  den  Zeiten  des  Mega- 
tlieriums  und  des  Archaeopteryx  sich  schon  unzählige  Male  wiederholt  hat. 

Buttersack  (Berlin). 

Das  Antistreptokokkenserum  in  der  ärztlichen  Praxis.  Von  Arth.  Menzer 
(Halle  a,  S.)  Berliner  Klinik.  Heft  216.  Juni  1906.  36  Seiten;  1,20  M. 

In  seiner  pathologischen  Physiologie  des  Blutes  vom  Jahre  1845 
urteilt  C.  A.  Wunderlich  über  die  neuen  Kunstausdrücke  folgender¬ 
maßen:  „Wollte  man  dem  immer  breiter  werdenden  Zufluß  von  neuen 
Tatsachen  stets  mit  adäquaten  Kunstausdrücken  folgen,  so  müßten  wir 
in  jedem  Jahrzehnt  mit  neuen  Zungen  reden.“  Es  will  mir  oft  scheinen, 
als  ob  wir  dermalen  in  einer  gelinden  Sprachverwirrung  lebten.  Die 
Kunstausdrücke  der  Serologen  sind  nicht  ohne  weiteres  verständlich  und 
das  Erscheinen  von  Terminologien  und  anderen  lexikonartigen  Hilfs¬ 
mitteln  beweist,  daß  für  die  Mehrzahl  der  Arzte  die  Theorien  der  Labo¬ 
ratoriumsgelehrten  einer  Übersetzung  in  die  gewöhnlichen  sprachlichen 
Ausdrucksmittel  bedürfen. 

Während  die  dermals  herrschenden  serologischen  Theorien  dem 
Boden  der  chemischen  Vorstellungen  entsprossen  sind,  denkt  Menzer 
mehr  biologisch,  klinisch;  und  das  verschafft  ihm  von  vornherein  den 
Vorzug  der  leichteren  Begreiflichkeit.  Im  normalen  Serum,  so  etwa  ist 
sein  Gedankengang,  finden  sich  Schutzstoffe,  welche  die  Mikrobien 
schädigen  und  dadurch  für  die  Phagozytose  vorbereiten.  In  dem  Kampfe, 
den  wir  gemeinhin  unter  dem  Worte:  Phagozytose  zusammenfassen, 
werden  aus  den  Bakterien-  und  Zellleibern  alle  mögliche  Stoffe  frei, 
welche  für  den  Gesamtorganismus  natürlich  nicht  gleichgültig  sein  können; 
kann  er  sie  nach  außen  entfernen,  ist  die  Gefahr  weiter  nicht  groß;  ist 
aber  eine  Ausscheidung  nicht  möglich,  so  kann  der  Fall  eintreten,  daß 
der  Organismus  zu  sehr  mit  den  toxischen  Stoffen  überlastet  wird  und 
an  dieser  Vergiftung  zugrunde  geht.  Die  Anwendung  des  Antistrepto¬ 
kokkenserums,  welches  eine  Steigerung  der  erwähnten  Schutzstoffe  her¬ 
vorruft,  regelt  sich  darnach:  es  muß  möglichst  früh  angewendet  werden, 
nicht  aber,  wenn  die  Zahl  der  im  Kampfe  stehenden  Mikroben  und 
Zellen  schon  so  groß  geworden  ist,  daß  der  Organismus  den  durch  ihre 
Vernichtung  freiwerdenden  Endotoxinen  erliegen  muß.  „Die  Behandlung 
der  metastatischen  Eiterungen  bei  Pyämie  ist  daher  kein  Feld  für  die 
Streptokokkenserumtherapie,  sie  muß  eine  chirurgische  und  darauf  be¬ 
strebt  sein,  dem  Eiter  Abfluß  nach  außen  zu  gewähren  (S.  11).  Dieser 
Gedanke  zieht  wie  ein  roter  Faden  durch  das  ganze  Heft  und  kehrt 
beim  Erysipelas,  beim  Scharlach,  Gelenkrheumatismus  und  bei  der  Tuber¬ 
kulose-Mischinfektion  wieder.  Bei  chronischen  Streptokokkeninfektionen 
löst  das  Serum  die  internierten  Streptokokken  auf  und  der  dadurch 
hervorgerufene  Reiz  kann  die  endgültige  Heilung  anbahnen. 

Als  Kontraindikationen  des  Serums  zählt  Menzer  auf:  1.  Ver¬ 
schleppte  Pyämien,  größere  Eiterherde,  d.  h.  Fälle  mit  größerer  Toxin¬ 
belastung;  2.  frische  perikarditische  und  pleuritische  Exsudate;  3.  maligne 
Endokarditis  und  unkompensierte  Klappenfehler. 
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Die  Eigenart  seines  Denkens  kommt  an  vielen  Stellen  zum  Vor¬ 
schein  und  weckt  mit  etwaigem  Widerspruch  das  Nachdenken.  Daß  er 
die  verschiedenen  Streptokokkensera  nebeneinander  gelten  läßt,  berührt 
wohltuend,  wie  überhaupt  die  ganze  Schrift  beweist,  daß  die  Individuali¬ 
tät  auch  bei  besonnenem  Urteil  nicht  zu  kurz  kommt. 

Buttersack  (Berlin.) 

Die  Gonorrhoe  als  Volkskrankheit.  Gabr.  Colin  (la  blennorrhagie  mala- 
die  sociale),  Paris,  Bailiiere  et  fils,  1907.  300  Seiten.  3,50  fr. 

Lange  genug  hat  das  Mikroskop  die  medizinische  Wissenschaft  be¬ 
herrscht.  In  dem  Nachweis  von  Herzfehlerzellen,  Zylindern,  Tuberkel¬ 
bazillen,  kernhaltigen  Blutkörperchen  und  dergleichen  Dingen  gipfelte  bei 
vielen  die  ärztliche  Kunst,  und  auf  Grund  von  mikroskopischen  Unter¬ 
schieden  wurden  Krankheitsbilder  getrennt,  welche  dem  unbefangenen 
Auge  zusammenzugehören  schienen.  Augenblicklich  geht  die  Zeitrichtung 
nach  der  anderen  Seite:  man  richtet  den  Blick  mehr  auf  die  Ausdehnung 
der  Krankheiten,  und  aus  der  Kombination  dieser  Betrachtungsweise  mit 
den  wichtigen,  momentan  urgierten  innerpolitischen  Vorgängen  hat  sich 
der  Begriff  Volkskrankheit,  der  maladie  sociale,  ergeben.  Die  Tuber¬ 
kulose,  der  Alkoholismus,  die  Syphilis  sind  bereits  als  Volkskrankheiten 
gestempelt;  nun  reiht  Colin  auch  den  Tripper  in  dieße  Kategorie  ein. 
Mit  dem  Satze:  „La  blennorrhagie  est  une  maladie  grave“  leitet  er  sein 
Buch  ein,  und  Humber ts  geflügeltes  Wort:  „Une  chaude-pisse  peut  etre 
plus  redoutable  que  la  Syphilis“  durchzieht  es  wie  ein  roter  Faden.  Was 
er  bringt,  ist  naturgemäß  nicht  neu.  Aber  dadurch,  daß  die  Gonorrhoe 
als  eine  schwere,  vom  sozialen  Standpunkte  aus  bedenkliche  Erkrankung 
gebrandmarkt  wird,  werden  vielleicht  doch  manche  bewogen  —  zwar 
nicht  sich  vor  der  Ansteckung  zu  hüten,  wohl  aber  —  die  Krankheit 
ernst  aufzufassen  und  dementsprechend  zu  behandeln;  und  das  wäre  ein 
enormer  Fortschritt,  _  Buttersack  (Berlin). 

Die  Vorgeschichte  der  Menschheit  im  Lichte  unserer  entwicklungs¬ 
geschichtlichen  Kenntnisse.  E.  Müller  de  la  Fuente.  Wiesbaden, 

J.  F.  Bergmann,  1906,  159  Seiten. 

Das  Buch  beginnt  sofort  mit  dem  nicht  ganz  zutreffenden  Satze, 
daß  der  Lamarcksche  Lehrsatz  von  der  Vererbung  erworbener  Eigen¬ 
schaften  von  der  Biologie,  Zoologie  und  Botanik  mehr  und  mehr  fallen 
gelassen  werde.  Der  Zoologe  A.  Pauly  und  der  Botaniker  France  in 
München  sind  im  Gegenteil  bemüht,  die  Lamarckschen  Ideen  mehr  zur 
Geltung  zn  bringen  und  weiterzuführen,  und  der  Umstand,  daß  eine  Zeit¬ 
schrift  für  den  Ausbau  der  Entwicklungslehre  mit  besonderer  Betonnng  einer 
philosophischen  Behandlungsweise  und  des  Lamarckismus  im  Entstehen  be¬ 
griffen  ist,  deutet  nicht  gerade  auf  ein  Verblassen  nach  dieser  Richtung  hin. 

Müller  de  la  Fuente  bringt  in  allgemeinverständlicher  Form  die 
Weis  mann  sehen  Lehren  und  bekämpft  demgemäß  die  Denkweise,  die 
einst  von  Lamarck  und  Geoffrov  de  St,  Hilaire  ein  geleitet  worden 
ist.  Die  geistigen  Entfernungen  zwischen  den  Vertretern  beider  Schulen 
sind  zu  groß,  als  daß  es  möglich  wäre,  sie  beide  auszusöhnen;  aber  wer 
mit  Verstand  zu  lesen  weiß,  der  wird  auch  in  dem  vorliegenden  Hefte 
mancherlei  Bereicherung  seines  Wissens  finden.  Buttersack  (Berlin). 
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Bornyval,  der  Hauptrepräsentant  des  Baldrians. 

Von  Dr.  H.  Wilm  (Berlin). 

Die  Radix  Valerianae  ist  zwar  schon  lange  bekannt,  aber  merk¬ 
würdigerweise  nicht  ihre  wirksamen  Bestandteile.  Erst  in  neuester  Zeit 
ist  es  gelungen,  dem  Baldrianöl,  als  dem  Hauptbestandteile  der  Baldrian¬ 
wurzel,  praktisches  Interesse  abzugewinnen. 

Das  Baldrianöl  enthält1)  ca.  80  °/0  Terpene,  hauptsächlich  Pinen,  da¬ 
neben  Borneol  und  Borneolester  der  Ameisen-,  Essig-  und  Isobaldrian¬ 
säure.  Von  diesen  Bestandteilen  kommen  als  wirksame  Prinzipien  in 
engere  Wahl  das  Borneol  und  die  Baldriansäure;  es  lag  deshalb  nahe, 
diese  beiden  Komponenten  zu  vereinigen,  um  auf  diese  Weise  zu  einem 
neuen  Körper  zu  gelangen,  welcher  die  Wirksamkeit  der  beiden  bereits 
trefflich  bewährten  Stoffe  in  erhöhtem  Maße  besitzt,  und  um  zugleich  die 
bisweilen  lästigen  und  sogar  störenden  Nebenwirkungen  der  überflüssigen 
Bestandteile  des  Baldrians  auszuschalten.  Die  Lösung  dieser  Aufgabe 
ist  der  Firma  J.  D.  Riedel-Berlin  in  sehr  glücklicher  Weise  gelungen. 
Der  resultierende  Körper,  der  Isovaleriansäureester  des  Borneols,  das 
Borneolvalerianat,  kommt  bereits  seit  einigen  Jahren  in  den  Handel  und 
wird  von  der  darstellenden  Firma  kurzweg  „Bornyval“  genannt. 

Dieses  Präparat,  eine  wasserklare,  zugleich  schwach  nach  Baldrian 
und  Kampfer  riechende  und  schmeckende  Flüssigkeit  ist  im  Handel  in 
Form  von  kleinen  Gelatinekapseln  (Perlen)  mit  je  0,25  ccm  Inhalt  zu 
haben;  eine  Originalschachtel  (Preis  M.  1,80)  enthält  25  solcher  Perlen. 

Der  Baldrian  fand  am  häufigsten  Anwendung  als  Antispasmodicum 
bei  Hysterischen;  früher  verwendete  man  ihn  auch  als  Antiepileptikum, 
ferner  bei  fieberhaften  Affektionen  mit  sogenanntem  nervösem  Charakter 
und  als  Anthelmin thicum. 

Dem  ehemaligen  Baldrian  entsprechend  waren  auch  zunächst  die 
Indikationen  des  Borny v als  gestellt;  aber  schon  die  ersten  klinischen 
Arbeiten  (L.  Hirschlaff  u.  a.)  erweiterten  den  Indikationskreis  des  Borny¬ 
vals  gemäß  der  Konzentrierung  des  eigentlichen  Baldrianprinzipes  und 
der  damit  erzielten  reineren  und  exakteren  Wirksamkeit. 

Die  erste  Indikation,  auch  für  Bornyval,  war  wiederum  die  Hysterie 
(Hirschlaff,  Uibeleisen,  H.  Engels,  Boß,  Schöffler,  Beerwald,  Levy,  Pfister), 

0  Zitiert  nach  Vogl,  ,nValerianah  Realencyklopädie  der  gesamten  Heilkunde, 
25.  Bd.  (Berlin  und  Wien,  1900,  Urban  &  Schwarzenberg). 
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zugleich  wurde  auch  die  Neurasthenie,  und  zwar  die  konstitutionelle  wie 
erworbene  als  wichtiges  Geltungsgebiet  erkannt;  hieran  schließt  sich  die 
große  Reihe  der  nervösen  Störungen,  der  Neurosen,  wie  der  Herz-, 
Magen-,  Darm-  und  Sexual-Neurasthenie.  Die  Beeinflussung  dieser  teils 
selbständig,  teils  als  Begleiterscheinungen  auftretenden  Neurosen  und 
nervösen  Stigmata  war  so  eindringlich  und  nachhaltig,  daß  sogar  bei 
organischem  Grundleiden  in  den  meisten  Fällen  eine  Besserung  zu  min¬ 
destens  des  subjektiven  Befindens  und  Hebung  der  auffallendsten  und 
beunruhigenden  Symptome  erreicht  werden  konnte. 

Diese  nunmehr  schon  so  vielseitig  gewordene  Verwendung  des 
Bornyvals  veranlaßten  auch  mich,  der  Prüfung  eines  so  wichtigen  Grund¬ 
stoffes  nahezutreten.  Innerhalb  weniger  Monate  fanden  sich  33  Fälle 
verschiedener  Art,  die  der  Baldrian-  bezw,  Bornyvalindikation  entsprachen. 
Im  folgenden  führe  ich  kurz  deren  Krankengeschichten  an: 

1.  Herr  B.,  52  J.,  Morbus  Basedowii.  Bei  aufgeregter  Herztätigkeit  eine  Zeit¬ 
lang  Bornyval  (4  Perlen  täglich)  gegen  die  bestehende  Herzangst  und  Palpitation. 
Baldige  Besserung  der  Herzsymptome  und  des  Allgemeinbefindens. 

2.  Frl.  B.,  Nachtschweiße  bei  chronischer  Lungentuberkulose;  schon  der  Ge¬ 
danke  an  dieselbe  zeitigte  jeden  Abend  eine  starke  nervöse  Erregtheit,  so  daß  der 
Schweiß  sich  immer  mehr  steigerte.  Das  Bornyval  wirkt  als  Sedativum  und  läßt 
somit  mittelbar  die  Schweiße  nicht  wiederkehren. 

3.  Frl.  B.,  Dysmenorrhoe  mit  kolikartigen  Schmerzen  im  Beginne  der  Menses. 
Borny  val  (mehrmals  sogar  bis  zu  10  Kapseln  täglich  genommen)  nimmt  die  Schmerzen 
und  wird  gut  vertragen. 

4.  Frau  P.,  Hysterie  mit  rheumatoiden  Beschwerden.  Hier  fällt  der  Ge¬ 
schmack,  im  heroischen  Sinne  hervortretend,  vorteilhaft  auf.  Die  Patientin  wird  so¬ 
gar  angewiesen,  die  Perlen  zu  zerbeißen,  und  sie  findet  nunmehr  in  dem  ihr  auf¬ 
fallenden  Geschmack  e  einen  weiteren  Vorzug.  Zustand  nach  einigen  Tagen  wesent¬ 
lich  gebessert. 

5.  Herr  B.,  Lues  cerebrospinalis  mit  starken  Ischias-Schmerzen  und  nervösen 
Zuckungen.  Erfolg  zweifelhaft. 

6.  Frl.  E.,  Hysterie  mit  Kopfschmerzen.  Bornyval  wird  gern  genommen  und 
gut  vertragen.  Bornyval  reicht  für  sich  allein  sehr  gut  aus. 

7.  Frau  K.,  nervöse  Reizbarkeit  bei  sekundärer  Anämie  nach  Abort.  Guter  Erfolg. 

8.  Frl.  D.,  Gonorrhoischer  Cervicalkatarrh.  Bei  der  mitbestehenden  psy¬ 
chischen  Alteration  und  Depression  wirkt  Bornyval  sehr  beruhigend. 

9.  Herr  T.,  Aufregungen  in  Zwangsruhe  nach  Fraktur.  An  Stelle  des  Mor¬ 
phiums  wirkt  Bornyval  günstig  auf  Schlaf  und  Ruhe. 

10.  Frau  Sch.,  im  gleichen  Sinne  wie  9. 

11.  Frau  S.,  wie  die  vorigen. 

12.  Herr  E.,  Nervosität  nach  Gallensteinkolik.  Bornyval.  Beim  Erbrechen 
kommt  Borny val  zurück. 

13.  Frau  F.,  Anämie,  Verdacht  auf  Lungentuberkulose.  Borny  val  und  Mast¬ 
kur.  Bornyval  unterstützt  die  Tonisierung  und  die  vorteilhafte  Gewichtszunahme. 

14.  Herr  F. ,  Pollutionen  nach  Onanie.  Bornyval  wird  gut  vertragen  und 
gibt  gute  Wirkung. 

15.  Herr  G.,  Epileptische  Aequivalente.  Pro  die  12  Kapseln,  keine  ausschlag¬ 
gebende  Wirkung-. 

16.  Herr  G.,  Magenneurose  und  Hyperacidität.  Bornyval  wird  wenig  gut 
vertragen. 

17.  Herr  G.,  Tuberkulose  nach  Influenza,  starke  Nervosität.  Prompte  Wir¬ 
kung  und  gute  Verträglichkeit  des  Mittels. 

18.  Herr  H.,  Neuralgia  nervi  Jacobsonii;  bisher  galt  hier  die  Tinct.  Geisern, 
semper virent.  als  vorteilhaft;  im  Vergleiche  mit  derselben  tritt  die  Wirkung  des 
Bornyvals  mehr  hervor. 

19.  Frl.  H.,  Tuberculosis  renum.  Borny  val  versagt. 

20.  Herr  H. ,  Tuberculosis  pulm. ,  Otitis  med. ,  starke  Reizbarkeit.  Bornvval 
wird  gut  vertragen  und  schafft  Linderung. 

21.  Herr  H.,  Morphiumgewöhnung;  Borny  val  wirkt  als  Ersatz  für  Morphium. 

22.  Frl.  L.  und  23.  Frl.  R.  Beide  Patientinnen  sind  Musiklehrerinnen  und 
nehmen  gegen  die  Abspannung  und  Reizbarkeit  am  Abend  eine  Zeitlang  jedesmal 
2  Bornyval-Perlen  mit  schlafbringenden  und  beruhigendem  Erfolge. 
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24.  Herr  M.,  Katheterismus.  Bornyval  wird  hier  wie  Chinin  gegen  Katheter¬ 
fieber  gegeben,  und  zwar  mit  jedesmaligem  besten  Erfolge,  1  Stunde  vor  dem 
Katheterisieren  2 — 8  Perlen. 

25.  Frau  M.,  Herzvergrößerung,  Angina  pectoris,  Hysterie  wird  von  Prof. 
Eulenburg  zur  Borny val-Darreichung  an  mich  empfohlen;  verträgt  Borny val  sehr 
gut.  Die  Herzbeschwerden  gehen  zurück. 

26.  Frl.  N.,  Hysterie.  Nimmt  Borny  val  auch  nüchtern;  des  Versuches  halber 
wird  Salzsäure  zugleich  gegeben,  trotz  der  Hyperacidität  wird  hier  das  Borny  val 
gut  vertragen,  und  zwar  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge. 

27.  Herr  P.  Furunkulose  mit  Jucken  und  Schmerzhaftigkeit.  Bornyval  symp¬ 
tomatisch  von  ausreichender  Wirkung. 

28.  Herr  P.,  Sexuelle  Neurasthenie  bei  chronischer  Gonorrhoe.  Bornyval  von 
sehr  günstiger  Wirkung. 

29.  Herr  B.,  Debilitas  myocardii.  Gemäß  des  Grundleidens  nur  geringer 
Erfolg. 

30.  Frl.  Sch.,  Erworbene  (den  ganzen  Tag  über  bei  künstlichem  elektrischen 
Lichte  arbeitend)  Neurasthenie.  Allgemeine  Unruhe  und  Reizbarkeit.  Bornyval 
von  äußerst  promptem  Erfolge. 

31.  Herr  T.,  Nervöses  Ekzem  nach  Heuschnupfen.  Bornyval  scheint  das 
Grundleiden  sehr  gut  'zu  beeinflussen. 

32.  Herr  V.,  Nervöse  Hyperacidität  des  Magens.  Bornyval  wird  auch  hier 
gut  vertragen  und  wirkt  sedativ. 

33.  Herr  W. ,  Sexuelle  Neurasthenie.  Gute  Verträglichkeit  und  ausschlag¬ 
gebende  Wirkung. 

Aus  diesen  nur  kurz  angedeuteten  Bornyvalversuchen  geht  genug¬ 
sam  hervor,  daß  auch  ich  die  bisherigen  und  bewährten  Indikationen  zu 
bestätigen  in  der  Lage  bin;  aber  ich  konnte  den  Kreis  der  Indikationen 
noch  erweitern. 

Hinweisen  will  ich  nur  nochmals  auf  die  sexuelle  Neurasthenie, 
deren  günstige  Beeinflussung  schon  Boß  (Med.  Klinik,  1905,  Nr.  7)  leb¬ 
haft  betonte,  ferner  auf  die  nervösen  Begleiterscheinungen,  die  nament¬ 
lich  bei  allen  Krankheitsüberraschungen  und  besonders  bei  den  geheimen 
Krankheiten  sich  geltend  machen.  Nicht  unerwähnt  will  ich  ferner 
lassen,  daß  die  nervösen  Begleiterscheinungen  auch  organischer  Leiden 
in  jedem  Falle  mit  Ausnahme  von  Fall  19  (Tuberculosis  renum)  stets 
und  schnell  beeinflußt  wurden,  so  daß  das  Borny  val  zum  mindesten  ein 
Begleiter  von  wertvoll  ergänzender  Art  genannt  werden  kann.  Denn 
man  weiß,  was  für  Beunruhigung  und  was  für  Unruhe  —  schon  im  rein 
sozialen  Sinne  —  eine  Krankheit  bei  seinem  Träger  heutigen  Tages  im 
Kampfe  ums  Dasein  hervorruft  und  schlechterdings  hervorrufen  muß. 
Darum  bedarf  die  auf  die  allgemeine  Erregung,  (Reizbarkeit  und  Grillig¬ 
keit  so  schnell  und  sanft  einwirkende  Bornyvaltherapie  keines  besonderen 
Kommentars. 

So  ist  es  denn  interessant,  daß  gerade  nach  oft  recht  unruhiger 
Tagesarbeit  Bornyval  eine  sozusagen  leichte  Ausschaltung  der  erregten 
und  angespannten  Nerventätigkeit  ermöglicht,  wie  das  gerade  aus  dem 
Beispiele  der  beiden  Musiklehrerinnen  (Fall  22  und  23)  hervorgeht. 

Auch  die  nervöse  Reizbarkeit  aus  anderen  Ursachen  bei  Anämie 
(Fall  7  und  13),  bei  Dysmenorrhoe  (Fall  3),  bei  Furunkulose  (Fall  27), 
bei  Augenüberanstrengung  (Fall  30)  besserten  nach  Bornyval  sich  schnell. 

Gerade  das  Kapitel  der  nervösen  Reizbarkeit  ist  ein  so  umfang¬ 
reiches  und  deren  Ursachen  sind  so  verschiedenartige,  daß  wir  noch 
einen  Augenblick  dabei  stehen  bleiben  müssen.  Denn  es  ist  um  so  merk¬ 
würdiger,  aber  beim  näheren  Zusehen  wiederum  sehr  leicht  verständlich, 
daß  Borny  val  hier  unentbehrlich  ist,  und  zwar  darum,  weil  die  Folge¬ 
erscheinungen  durchaus  eine  einheitliche  Beeinflussung  durch  Bornyval 
erhalten.  Einige  weitere  Beispiele  mögen  dies  illustrieren: 
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Nachtschweiß  bei  Tuberkulose  (Fall  2).  Schon  die  Angst  vor  der 
Wiederkehr  derselben  macht  am  Abend  so  große  Unruhe  und  Erregung, 
daß  der  Schlaf  ausbleibt  und  der  Schweiß  mit  zwingender  Notwendigkeit 
eintritt.  Schafft  man  die  Erregbarkeit  weg,  so  fällt  auch  hier  die  psy¬ 
chische  Unruhe  und  damit  die  sozusagen  selbstgeschaffene  Schweißbil¬ 
dung  weg. 

Ähnlich  ist  es  bei  der  Pollution  nach  Onanie  (Fall  14);  die  neur- 
asthenische  Erregbarkeit  geht  schnell  zurück  und  somit  wird  auch  die 
Sexualsphäre  ausgeschaltet;  ähnlich  ist  es  ferner  bei  der  Sexualneurasthenie 
(Fall  28  und  33),  und  zwar  einmal  nach  chronischer  Gonorrhoe,  das 
andere  Mal  nach  abusus  in  venere. 

Nach  demselben  Prinzip  äußert  sich  die  Bornyvalwirkung  bei  dem 
gewiß  interessanten  Falle  der  Prophylaxe  von  Katheterfieber  (Fall  24). 
Dort  wo  bisher  Chinin  gute  Dienste  getan  hatte,  war  auch  Borny¬ 
val,  1 — 2  Stunden  vorher  in  2 — 3  Perlen  gegeben,  direkt  ein  Prophy- 
laktikum  zuverlässigster  Art. 

Oder  aber,  wie  oft  braucht  man  ein  harmloses  Beruhigungsmittel 
bei  Unfallverletzten,  die  sonst  infolge  des  erlittenen  Shocks  oder  infolge 
der  plötzlich  ihnen  zudiktierten  Buhe  und  Zwangslage  in  die  größten  Un¬ 
annehmlichkeiten  der  Schlaflosigkeit,  Erregbarkeit  und  Grilligkeit  kommen. 
Hier  ist  man  oft  wohl  oder  übel  versucht,  Morphium  und  ähnliche  Nar¬ 
kotika  zu  geben  und  doch  möchte  man  diese  gerade  bei  den  meist  sonst 
gesunden  Leuten  vermeiden.  Ähnlich  wie  bei  plötzlichem  Krankenlager, 
war  auch  bei  plötzlicher  Invalidität  (Fall  9,  10  und  11)  das  Bornyval 
ein  guter  Ersatz  für  anfangs  gegebenes  Morphium. 

Der  nervöse  Grundcharakter  zeigt  sich  aber  besonders  deutlich  in  dem 
kleinen  Beispiel  von  Fall  31  hinüber,  wo  das  Ekzem  der  Nase  nach  Heu¬ 
schnupfen  nicht  heilen  wollte,  wo  aber  Borny val  in  seinem  Einfluß  auf 
den  Erethismus  der  Haut  gewissermaßen  tonisierend  die  Heilung  des 
bisher  unbeeinflußbaren  Ekzems  deutlich  vorbereitete. 

Zwei  kleine,  für  die  Praxis  nicht  unwichtige  Einzelheiten,  möchte 
ich  zum  Schlüsse  noch  anführen. 

Es  ist  zunächst  die  Art  der  Darreichung.  Ich  sagte  schon  oben, 
daß  die  Perlenform  sehr  bequem  ist  und  daß  gerade  schon  diese  äußere 
Art  am  besten  geeignet  ist,  das  Bornyval  zum  ständigen  Begleiter  zu 
machen;  daher  empfehlen  auch  wir  das  Borny  val  während  oder  nach  der 
Mahlzeit  zu  geben.  Aber  um  ganz  besondere  Geschmackseindrücke  zu 
erzielen  —  ein  solcher  bisweilen  sogar  heroischer  Eindruck  ist  bei  manchem 
Hysterischen*  direkt  erwünscht  —  gab  ich  mit  Fleiß  und  Bedacht  die 
Borny val-Perlen  früh  nüchtern  (Fall  26),  oder  ich  ließ  sogar  die  kleinen 
roten  Kapseln  erst  zerbeißen,  um  das  Mittel  recht  ausgiebig  wirken  zu 
lassen.  Man  sieht,  auch  hier  kann  man  die  suggestive  Wirkung  der  asa 
foetida  u.  ä.  Mittel  nebenher  mit  anwenden;  dabei  soll  natürlich  nicht 
gesagt  sein,  daß  der  Geschmack  an  asa  foetida  erinnere. 

Zweitens  ist  bisweilen  über  Aufstoßen  geklagt  worden,  doch  dies 
habe  ich  nur  einmal  bei  einem  Gallensteinkoliker  und  einem  jungen 
Mädchen  mit  Hyperacidität  beobachtet;  aber  merkwürdigerweise  blieben 
diese  an  sich  sehr  geringen  Beschwerden  bei  zwei  anderen  Fällen  (Fall  26 
und  31)  trotz  bestehender  Hyperacidität  aus,  ja  noch  mehr,  es  konnte 
das  eine  Mal  sogar  neben  Bornyval  direkt  noch  Salzsäure  gegeben 
werden,  ohne  daß  jemals  ein  Aufstoßen  oder  dergl.  bemerkt  worden 
wäre.  Überhaupt  ließen  sich  die  Kapseln  sehr  gut  nehmen  und  leicht 
schlucken. 
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Nach  alledem  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  daß  wir  im  Borny val 
die  der  Baldrianwurzel  von  jeher  mit  Recht  —  aber  früher  nur  un¬ 
klar  —  zugeschriebene  Wirkung  richtig  und  voll  antreffenin  Gestalt 
seiner  wirksamen  Komponenten,  des  Esters  der  Baldriansäure  und  des 
Borneols.  Wie  verschiedenartig  die  nervöse  Reizbarkeit,  die  nervöse 
Erschöpfung  sein  mag,  ob  eine  Neurasthenie  und  Hysterie,  eine  Erregung 
oder  Depression  vorliegen  mag,  das  Borny  val  ist  ein  funktionelles 
Nervenmittel  unentbehrlichster  Art. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Statistische  Beiträge  zur  Frage  nach  der  Verbreitung  und  Ätiologie 

der  Rachitis. 

(R.  Pfister.  Virch.-Archiv  Bd.  186.) 

Pfister  benutzte  eine  Studienreise  in  Italien  dazu,  um  festzustellen, 
wie  sich  die  Mortalitätsziffer  an  Rachitis  in  den  einzelnen  italienischen 
Provinzen  und  Städten  zu  der  Bevölkerungszahl  und  zu  Klima,  Höhen¬ 
lage  und  Wohnungsverhältnissen  gestalte.  Die  Krankheit  ist  diffus  über 
das  ganze  Königreich  verbreitet.  Aus  der  Tabelle  geht  aber  aucli 
hervor,  daß  die  einzelnen  Provinzen  ganz  ungleichmäßig  beteiligt  sind 
und  zwar  in  sehr  erheblichem  Maße,  auch  ist  die  Höhe  der  Mortalität 
stabil,  ähnlich  wie  bei  Tuberkulose  und  malignen  Tumoren.  Was  nun 
aber  die  für  gewöhnlich  angegebene  Ätiologie  betrifft,  nämlich  ungünstiges, 
kaltes,  oft  wechselndes  Klima,  besonders  in  sumpfigen  feuchten  Niede¬ 
rungen,  schlechte,  sonnenlose  Kellerwohnungen,  enges  Zusammenwohnen, 
schlechter  Gesundheitszustand  der  Eltern,  Tuberkulose,  Syphilis,  Alkoho¬ 
lismus,  so  konnte  Pfister  nachweisen,  daß  in  Italien  gerade  die  klima¬ 
tisch  ungünstigsten  Gegenden  von  Rachitis  fast  frei  sind  und  daß  die 
Bevölkerungsdichtigkeit  und  die  ungünstigen  Wohnungs Verhältnisse  von 
keinem  Einfluß  auf  die  Höhe  der  Rachitismortalität  sind.  Desgleichen 
besteht  zwischen  Malaria-  und  Syphilistodesfällen  und  Rachitis  kein 
Zusammenhang,  wohl  aber  fallen  einige  von  Rachitis  heimgesuchte  Pro¬ 
vinzen  in  das  Verbreitungsgebiet  der  gehäuften  Tuberkulosemortalität. 
Vielleicht  ist  diese  Tatsache  nur  eine  Unterstützung  der  Auffassung 
Bunges,  daß  die  Rachitis  in  gleicher  Weise  wie  die  Widerstandsun¬ 
fähigkeit  des  Organismus  gegen  die  Tuberkulose  und  die  Verkümmerung 
der  Brustdrüse  und  die  Disposition  zu  Nerven-  und  Geisteskrankheiten 
ein  Degenerationszeichen  der  Rasse  sei.  Westenhoeffer. 


Gefäßläsionen  beim  Kaninchen  durch  Einzeladrenalin-Injektionen. 

(Dr.  Pearce  u.  Dr.  Baldauf,  americ.  journ.  of  the  med.  scienc.,  Novbr.  1906,  S.  737.) 

Daß  wiederholte  und  häufige  Adrenalin-Injektionen  nötig  seien,  um 
experimentell  Gefäßläsionen  zu  erzeugen,  scheint  allgemein  angenommen 
zu  werden.  Loeb  und  Githens  haben  jedoch  gezeigt,  daß  der  Ablauf 
einer  gewissen  Zeit  hierbei  wichtiger  ist  als  die  Häufigkeit  der  Injek¬ 
tionen  und  die  Größe  der  Dosis,  haben  aber  nicht  die  Zahl  der  Injek¬ 
tionen  bestimmt.  P.  und  B.  versuchen  nun,  ob  dazu  auch  eine  Einzel- 
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Injektion  ausreicht,  hauptsächlich  zu  dem  Zweck,  die  Theorie  von  Pearce 
und  Stanton  zu  stützen,  daß  nämlich  als  direkte  Folge  der  Adrenalin- 
Injektion  in  der  Aorta  und  im  Myokard  eine  lokalisierte  Anämie  ent¬ 
steht,  die  ihrerseits  wieder  auf  ungenügender  Collateral-Zirkulation  be¬ 
ruht.  Diese  Stütze  würde  erbracht  und  die  Theorie  einer  toxischen  Ein¬ 
wirkung  des  Adrenalins  erschüttert  sein,  wenn  Einzelinjektionen  Gefäß¬ 
läsionen  erzeugen.  Sie  machten  3  Gruppen  von  Kaninchen.  1,  2  und  3 
intravenöse  Injektionen  von  1/2 — lx/2  Minims  einer  1°/00  Lösung  von 
Adrenalin  (Parke,  Davis  u.  Co.).  Von  10  Tieren  der  letzten  Gruppe 
starben  4  wenige  Minuten  nach  der  Injektion.  Alle  übrigen,  welche 
später  starben  oder  nach  65 — 70  Tagen  getötet  wurden,  zeigten  sehr 
deutliche  Gefäßläsionen.  Aus  den  mitgeteilten  Protokollen  von  6  Ver¬ 
suchen  mit  Obduktionsbefund  geht  hervor,  daß  diese  Läsionen  bezw. 
Veränderungen  hauptsächlich  in  Nekrosen,  Hämorrhagieen  und  Kalzifi- 
kationen  in  der  Aorta  bestanden,  daß  somit  ein  direkter  toxischer  Ein¬ 
fluß  nicht  anzunehmen  ist.  Peltzer. 


Geht  die  Malaria  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  über? 

(N.  Pepozoulos  et  J.  Cardamatis,  Grfece  medicale,  1.  u.  15.  Oktober  1906.) 

Früher  wurde  diese  Frage  unbedenklich  bejaht.  Seit  der  Auf¬ 
findung  der  Malariaplasmodien  ist  sie  wieder  zweifelhaft  geworden.  Die 
beiden  griechischen  Professoren  haben  6  Neugeborene  von  malariakranken 
Müttern  aufs  eingehendste  untersucht,  aber  keine  Spur  von  Plasmodien 
gefunden.  Das  Blut  der  Plazenta  enthielt  auf  der  mütterlichen  Seite 
zahlreiche  Plasmodien,  auf  der  fötalen  aber  keine;  ebensowenig  im  Nabel¬ 
strang. 

Sie  konnten  außerdem  noch  die  Angaben  von  Bignami  und 
Sereni  bestätigen,  daß  die  Malariaerkrankung  der  Mütter  keinerlei  Ein¬ 
fluß  ausübt  auf  die  Entwicklung  der  Früchte.  Buttersack  (Berlin.) 


Untersuchungen  über  die  wachsartige  Umwandlung  der  Muskelfasern. 

(R.  Th'oma.  Yirch. -Archiv  Bd.  186.) 

Zu  seinen  Versuchen  benutzte  Thoma  vorwiegend  Rana  tempo- 
raria,  deren  Zunge  nach  sorgfältiger  Kuraresierung  auf  einem  passenden 
Objektträger  ausgespannt,  unter  dem  Mikroskop  mit  einem  fortwähren¬ 
den  Kochsalzstrom  berieselt  wird.  Nach  Abpräparierung  der  Schleim¬ 
haut  kann  die  Muskulatur  direkt  untersucht  werden.  Die  einzelnen 
Muskelfasern  werden  mit  der  scharfen  Spitze  einer  feinen  Nadel  ver¬ 
letzt.  Mit  dieser  Methode  hatte  bereits  W  eihl  im  Jahre  1874  die 
wachsartige  Umwandlung  feststellen  können.  Thoma  gibt  nun  in  aus¬ 
führlicher  durch  zahlreiche  illustrierende  Figuren  erläuterter  Beschreibung 
die  feineren  Veränderungen  an,  welche  allmählich  zur  wachsartigen  Um¬ 
wandlung  führen.  Seine  Untersuchungen  zeigen,  daß  „die  im  Gefolge 
von  Traumen  auftretenden  wachsartigen  Umwandlungen  der  Muskel¬ 
fasern  und  allem  Anschein  nach  die  begleitenden  discoiden  Zerklüftungen 
desselben  als  lokal  beschränkte,  mit  Kontinuitätstrennungen  verbundene 
maximale  Kontraktionen  zu  deuten  sind.  Der  eigenartige  wachsähnliche 
Glanz  der  maximal  kontrahierten  Wülste  und  Zerklüftungsprodukte  aber 
dürfte  Folge  des  Umstandes  sein,  daß  bei  der  maximalen  Kontraktion 
die  Querstreifungen  so  dicht  aneinanderrücken,  daß  sie  mit  unseren 
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optischen  Hilfsmitteln  nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Was  uns  als  wachs¬ 
ähnlicher  Glanz  sich  darstellt,  scheint  hauptsächlich  Folge  von  Beugungen 
und  Interferenzen  der  Lichtstrahlen  zwischen  den  sehr  dicht  gestellten 
Muskelquerstreifen  zu  sein.“  Diese  bisherigen  Beobachtungen  sind  in¬ 
dessen  nicht  imstande  eine  befriedigende  Deutung  der  wachsartigen  De¬ 
generation  der  Muskelfasern  beim  Typhus  zu  liefern.  Thoma  stellt 
bezüglich  dieser  Veränderungen  eine  zweite  Mitteilung  in  Aussicht. 

Westenhoeffer. 


Herzmuskel  und  Arbeit. 

(Fr.  Külbs  [Kiel],  Verhandlungen  des  XXIII.  Kongresses  für  innere  Medizin; 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906,  S.  430.) 

Um  zu  ergründen,  ob  das  Herz  bei  größeren  Anstrengungen  größere 
Hypertrophie  aufweist  als  die  übrige  Muskulatur,  ließ  Külbs  einen  Hund 
von  1  Jahr  —  330  Stunden  binnen  5x/2  Monaten,  einen  anderen  von  6  Mo¬ 
naten  —  125  Stunden  binnen  3  Monaten  in  einem  Hundegöpel  laufen. 
Es  ergaben  sich  bei  der  Tötung  dann  folgende  Zahlen: 


I. 

Reihe 

II. 

Reihe 

Arbeitshund 

Kontrollhund 

Arbeitshund 

Kontrollhund 

Herz 

152  gr 

99  gr 

172  gr 

113  gr 

Herz:  Körpergewicht 

1  :  100 

1  :  151 

1  :  111 

1  :  180 

Herz :  Gesamtmuskulatur 

1  :  37 

1  :  54 

1  :  38 

1:59 

Der  Herzmuskel  verstärkt  sich  somit  mehr  als  die  Skelettmuskeln. 
Außerdem  fand  sich  aber  auch  eine  erhebliche  Zunahme  des  Leberge¬ 
wichtes  beim  Arbeitstier. 

Im  Anschluß  an  diese  Mitteilungen  berichteten  Selig  und  Lenn- 
hoff  über  Albuminurien  bei  Ringkämpfern  mit  Nierenepithelien,  weißen 
und  roten  Blutkörperchen,  hyalinen  und  granulierten  Zylindern,  welche 
schon  nach  kurzem  Ringen  (von  3  Minuten)  auftraten  und  ca.  2/2  St.  an¬ 
hielten.  Buttersack  (Berlin). 


Die  Entstehung  der  Blutplättchen. 

(J.  W right.  Virch.-Archiv  Bd.  186.) 

Wright  gibt  an,  daß  es  ihm  mit  Hilfe  einer  besonderen  Farb¬ 
lösung,  deren  spätere  Veröffentlichung  er  ankündigt,  gelungen  sei,  Blut¬ 
plättchen  in  fixierten  Gewebs-  und  Organschnitten  charakteristisch  zu 
färben,  so  daß  sie  deutlich  von  anderen  histologischen  Elementen  unter¬ 
schieden  werden  können.  Er  hat  die  Überzeugung  gewonnen,  daß  die 
Blutplättchen  nichts  anderes  sind,  als  abgeschnürte  Teile  des  Cyto¬ 
plasmas  jener  Milz-  und  Knochenmarkszellen,  die  man  Megakaryocyten 
nennt  (nicht  der  Polykaryocyten  oder  Osteoklasten).  Die  Einzelheiten  der 
Beweisführung  'müssen  im  Original  eingesehen  werden.  Westenhoeffer. 


Über  Schwarzwasserfieber. 

(Spiridion  Jean  Kanellis,  Revue  de  medicine,  XXVI.  1906,  No.  10,  S.  817 — 831.) 

Über  das  Zustandekommen  des  Schwarzwasserfiebers  sind  die  Ge¬ 
lehrten  noch  nicht  einig.  Auf  Grund  von  22  eigenen  Beobachtungen 
kommt  Kanellis  zu  dem  Resultat,  daß  diese  gefürchtete  Affektion  so¬ 
wohl  durch  das  Malariavirus  wie  durch  Chinin  ausgelöst  sein  kann.  Das 
Gemeinsame  wäre  dann  eine  Veränderung  der  roten  Blutkörperchen  im 
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Sinne  eines  geringeren  Widerstandes  gegen  auf  lösende  Einflüsse.  Eine 
derartige  Disposition  der  Erythrocyten  kann  ebenso  gut  angeboren  sein 
als  Familienerbstück ,  wie  im  Laufe  des  Lebens  erworben  durch  Lues, 
„rheumatische  Diathese“  usw.;  sie  kann  ferner  dauernd  bestehen  oder 
nur  vorübergehend  durch  Klimawechsel,  körperliche  und  geistige  Über¬ 
anstrengung,  durch  depressive  Momente,  durch  Autointoxikationen  vom 
Magen-  und  Darmkanal  aus,  und  was  dergleichen  Momente  sonst  noch 
in  Betracht  kommen  mögen. 

Während  die  bisherigen  Theorien  alle  mit  den  roten  Blutkörperchen 
als  einer  gegebenen  invariablen  Größe  rechnen,  bringt  Kanellis  mit 
seinen  Vorstellungen  wieder  mehr  eine  individualisierende  Betrachtungs¬ 
weise  zur  Geltung;  und  in  der  Tat,  die  Individualität,  die  Eigentümlich¬ 
keit  auf  Beize  nach  eigenen  Gesetzen  zu  reagieren,  wie  sie  uns  in  der 
ganzen  Persönlichkeit  entgegentritt,  muß  innerhalb  gewisser  Grenzen  auch 
den  einzelnen  Teilen,  Organen,  Geweben,  Zellkomplexen  oder  wie  man 
sagen  will,  zuerkannt  werden.  Mag  das  Schwarzwasserfieber  schließlich 
eine  Erklärung  finden,  welcher  Art  es  immer  sei,  so  bleibt  der  Gedanken¬ 
gang  von  Kanellis,  weil  er  biologisch  gedacht  ist,  doch  beherzigenswert. 

Buttersack  (Berlin). 


Über  Arterientuberkulose. 

(O.  Geissler.  Yirch- Archiv  Bd.  186.) 

Geis sl er  beschreibt  2  Fälle  von  Tuberkelbildung  in  der  Aorta. 
In  einem  Fall  fand  er  11  Tuberkel  in  der  Aorta,  den  Aa.  iliacae  und  femorales, 
in  einem  2.  Fall  einen  erbsengroßen  Tuberkel  in  der  Aorta.  In  beiden 
Fällen  bestand  außerdem  chronische  Lungentuberkulose.  Geissler 
ventiliert  dabei  die  Frage,  ob  die  Atheromatose  der  Aorta,  wie  Ben  da 
angenommen,  als  disponierendes  Moment  angenommen  werden  müsse. 
Er  schließt  sich  Bendas  Auffassung  an,  fügt  aber  hinzu,  daß  doch  auch 
in  der  Literatur  2  Fälle  niedergelegt  seien,  in  denen  dieses  disponierende 
Moment  nicht  vorhanden  war.  (Bef.  kann  diesen  2  atheromfreien  Fällen 
noch  3  Fälle  eigener  Beobachtung  hinzufügen.)  Westenhoeffer. 


Eisenarmut  bei  kleinen  Kindern  und  ihr  Verhältnis  zur  Chlorose. 

(E.  Rist  et  L.  Guilleminot,  Soc.  med.  des  hopitaux.  9.  November  1906.  —  La 

Tribüne  mddicale  1906,  No.  43.) 

( )] igosiderämie  nennen  Bist  und  Guilleminot  eine  temporäre 
Eisenverarmung,  welche  man  bei  männlichen  und  weiblichen  Kindern 
zwischen  dem  13.  und  30.  Monat  beobachten  kann.  Klinisch  tritt  sie  in 
der  bekannten  blaßgrünlichen  Farbe  der  Chlorose  in  die  Erscheinung,  sowie 
in  AVrstimmung,  Niedergeschlagenheit,  Unlustigkeit  und  in  vermindertem 
Hämoglobingehalt.  Diese  Affektion  befällt  bald  Zwillingskinder,  bald 
Zufrühgeborene,  namentlich  aber  solche,  welche  zu  lange  mit  Milch  er¬ 
nährt  worden  sind;  Milch  enthält  ja  sehr  wenig  Eisen.  Mit  irgend  einem 
unschuldigen  Eisenpräparat,  z.  B.  mit  Eisenprotoxalat ,  lassen  sich  die 
Erscheinungen  überraschend  schnell  beseitigen.  Buttersack  (Berlin.) 


Konzentrationsänderung  des  Blutserums  nach  Wasseraufnahme. 

(K.  Engel  u.  P.  Scharl,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  60.  Bd.,  1906,  S.  225.) 
Selbst  nach  reichlicher  Flüssigkeitsaufnahme  (z.  B.  3  Flaschen  Sal¬ 
vator,  900  cm3  Brunnenwasser)  fanden  die  Verfasser  —  im  Gegensatz 
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zu  H.  Strauß  und  Chajes  —  keine  stärkere  Konzentrationsverminde¬ 
rung  des  Blutserums,  auch  nicht  bei  sonst  gestörter  Wasserbilanz.  Eher 
ließ  sich  zur  Zeit  der  größten  Diurese  eine  geringe  Konzentrations¬ 
zunahme  des  Blutes  nachweisen.  Als  höchsten  Refraktionskoeffizienten 
des  Blutserums  fanden  sie  1,3503  bei  gleichzeitiger  xAusscheidung  von 
400  bezw.  500  cm3  Harn  (innerhalb  20  Min.)  mit  i  0,16  und  0,15. 

H.  Yierordt  (Tübingen). 


Über  das  Verhältnis  zwischen  Tetanusgift  und  Substanz  des  Zentral¬ 
nervensystems. 

(M.  Almagiä,  Lo  Sperimentale,  Bd.  60,  No.  5,  1906.) 

Die  Versuche  Almagiäs  zeigen ,  daß  die  von  seiten  des  Zentral¬ 
nervensystems  statthndende  Fixation  des  Tetanusgiftes  dem  in  demselben 
befindlichen  Lecithin  und  Cholestearin  zu  danken  ist.  Wenn  die  Hirn¬ 
substanz  mancher  Tiere,  z.  B.  des  Huhns,  nicht  imstande  ist,  das  Gift 
zu  binden,  so  kommt  dies  nicht  daher,  daß  etwa  jene  fixierenden  Sub¬ 
stanzen  fehlten,  sondern  sie  sind  nur  in  anderer  Weise  an  andere  Stoffe 
des  Gewebes  gebunden.  M.  Kaufmann,  Mannheim. 


Schicksal  des  Argentum  colloidale  im  Organismus. 

(Gompel  et  Henri,  Soc.  de  Biologie,  3.  November  1906.  Progres  med.  1906, 

No.  468,  S.  837.) 

Mit  der  spektrographischen  Methode  gelingt  es,  das  Collargol  in 
tierischen  Flüssigkeiten  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 :  100000  nach¬ 
zuweisen.  Darnach  bleibt  das  intravenös  applizierte  Präparat  bis  zu 
20  Stunden  im  Blut,  dann  verschwindet  es  und  tritt  in  Leber,  Milz  und 
Nieren  auf.  Buttersack  (Berlin). 


Nachtwachen  setzen  die  Körperwärme  herunter.  (N.  Yaschide. 
Acad.  des  Scienc.,  26.  Nov.  1906).  Bei  16  Krankenpflegerinnen  fanden  sich,  nach¬ 
dem  sie  eine  Nacht  hindurch  gewacht  hatten,  Temperaturerniedrigungen  um  0,3 — 0,9°. 
Ein  gleiches  Ergebnis  fand  sich  bei  4  Männern,  deren  Temperaturen  nach  durch¬ 
wachten  Nächten  im  Mund,  Rektum  und  in  der  Achselhöhle  bestimmt  wurden.  Die 
Hauttemperatur  sank  dabei  mehr  als  die  Innenwärme. 

Lange  fortgesetztes  Wachen  erzeugt  Fieber;  doch  genügen  schon  kurze  Zeiten 
leichten  Schlafes,  um  die  Temperaturverhältnisse  im  Gleichgewicht  zu  halten. 

Buttersack  (B  erlin) . 


Über  die  Anthrakose  der  Lungen,  Remlinger,  Progr.  med.,  1906,  No.  43, 
S.  837.  Ruß,  Karmin,  Kohlenstaub  per  rectum  appliziert  oder  dem  Futter  beige¬ 
mischt,  ließ  sich  niemals  in  den  Lungen  wieder  finden.  Lungenanthrakose  entsteht 
nur  durch  Inhalation.  Buttersack  (Berlin). 


Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

Unzulänglichkeit  des  Behring’schen  Tuberkulose-Vakzins. 

(G.  Kuss,  Angicourt,  Bullet,  medical  No.  82,  S.  911.) 

Großes  Aufsehen  hatten  seiner  Zeit  die  mit  allen  Kautelen  ange- 
stellten  Nachprüfungen  von  Behrings  Bo vo vakzine  hervorgerufen,  welche 
von  Dezember  1904  bis  Dezember  1905  in  Melun  vorgenommen  wurden 
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und  bei  denen  es  gelang,  14  Tiere  von  15  erfolgreich  gegen  Infektion 
mit  Tuberkulose  zu  schützen.  Der  Jubel  und  die  Begeisterung  war  groß, 
so  groß,  daß  .eine  Glück wnnschadresse  von  Melun  nach  Marburg  abging; 
aber  man  schoß  zu  früh  Viktoria,  Nachträglich  stellte  sich  heraus,  daß 
die  Tiere  doch  tuberkulös  wurden,  und  zwar  erkrankten  2  von  den  Me- 
luner  Versuchstieren  schon  im  Februar  1906,  nachdem  sie  also  nur  kurze 
Zeit  mit  anderen,  notorisch  tuberkulösen  Tieren  zusammengestanden  hatten, 
an  dieser  Krankheit,  von  2  anderen  erwies  sich  eines  bereits  im  April  1906 
gegen  eine  halb  so  große  intravenöse  Infektion  nicht  mehr  immun,  als  es 
eine  solche  im  Herbst  zuvor  noch  gut  ertragen  hatte.  Die  Beliring’sche 
Bovo- Vakzination  schützt  also  die  Tiere  kaum  ein  Jahr  gegen  Tuberkulose- 
Infektion  und  zwar  gegen  eine  solche  durch  die  natürlichen  Eingangspforten 
noch  weniger  als  gegen  intravenöse  Applikation  des  Giftes. 

Das  ist  nun  freilich  eine  schmerzliche  Enttäuschung.  Allein  alle 
klaren  Antworten,  die  die  Natur  dem  Forscher  gibt,  sind  wertvoll  und 
fördern  den  Fortschritt,  sei  es  auch  nur  durch  die  Erkenntnis,  daß  dieser 
oder  jener  Weg  nicht  praktikabel  sei.  Noch  größer  wäre  allerdings  der 
Gewinn,  wenn  die  Einzelnen  wie  die  wissenschaftlichen  Vereinigungen  ihren 
Forschungsresultaten  kühler  gegenüberständen  und  von  der  Hyperkritik, 
die  sie  gegen  andere  sich  gestatten,  einen  Teil  auch  sich  selbst  zugute 
kommen  lassen  möchten.  Buttersack  (Berlin.) 


Der  Erreger  des  Keuchhustens. 

(J.  Bordet  et  0.  Gengon,  Bullet,  de  PAcademie  Royale  de  med.  de  Belgique 

IV.  Serie,  Tome  XX,  Xo.  6/7,  1906.) 

In  den  allerersten  Expektorationen,  die  beim  Keuchhusten  aus  der 
Tiefe  des  Bronchialbaums  stammen  und  reich  an  Leukozyten  sind,  findet 
sich  beinahe  in  Reinkultur  ein  ganz  winziger,  ovoider  Mikroorganismus, 
der  sich  mit  Phenol-Methylenblau  bezw.  Toleiidin  nur  schwach  färbt,  keine 
Sporen  bildet  und  bei  55°  abstirbt.  Er  läßt  sich  züchten  (anfangs 
schlecht,  später  besser)  auf  einem  Gemisch  von  defibriniertem  Blut  mit 
Gelatine  und  Glyzerin  und  Kartoffelabkochung,  oder  auf  Gelatine  und 
Aszitesflüssigkeit;  auch  in  Serum  und  Bouillon  oder  in  Kaninchenserum 
und  physiologischer  Kochsalzlösung  und  Glyzerin  gedeiht  er. 

Späterhin  treten  andere  Keime  neben  ihm  auf,  so  daß  der  Keuch¬ 
hustenbazillus  nur  noch  schwer  zu  gewinnen  ist.  Daß  aber  der  von  Bor¬ 
det  und  Gengon  gefundene  Mikroorganismus  tatsächlich  der  Erreger 
der  Pertussis  sei,  schließen  die  Autoren  aus  ihren  Agglutinationsversuchen: 
nur  Serum  von  Keuchhustenkindern  wirkte  agglutinierend,  anderes 
Serum  nicht.  Buttersack  (Berlin.) 


Übertragung  von  Agglutininen  durch  Milch. 

(V.  Griffon  et  P.  Abrami,  transmission  par  Pallaitement  de  la  mere  ä  Penfant 
d’agglutinines,  au  cours  d’une  fievre  typhoide;  Soc.  med.  des  hopit.  9.  Novembre  1906. 

Bullet.  m6d.  1906,  No.  88.) 

Eine  stillende  Frau  bekam  einen  richtigen  Typhus,  stillte  aber 
trotzdem  ihr  Kind  weiter.  Ihr  Serum  agglutinierte  den  Eberth’schen 
Bazillus  sehr  stark  (1  :  3000  bis  1  :  25000!),  außerdem  aber  auch  die 
Paratyphuskulturen  A  und  B,  dagegen  keine  anderen.  Auch  ihre  Milch 
hatte  dieselben  agglutinierenden  Eigenschaften,  nur  in  etwas  geringerem 
Grade. 
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Das  Serum  des  Kindes  dagegen  verhielt  sich  eigentümlich:  es  agglu- 
tinierte  nur  die  Paratyphuskulturen,  nicht  aber  den  sogenannten  richtigen 
Typhusbazillus.  Die  beiden  Autoren  erklären  dies  damit,  daß  sie  dem 
kindlichen  Organismus  ein  Selektionsvermögen  zuschreiben,  welches  die 
Resorption  der  einen  Agglutinine  zuließ,  die  anderen  aber  ablehnte. 
Wenn  man  nur  mit  dieser  Autonomie  der  Individuen  etwas  mehr  rech¬ 
nen  wollte  !  Buttersack  (Berlin.) 


Übertragung  der  Ruhr  durch  Gewebe. 

(F.  Widal  et  H.  Martin  [un  fover  de  dysenterie  bacillaire  morteile  developpe 
dans  une  famille  parisienne.  Contagion  probable  par  des  tissus  d’origine  exotique]. 

Acad.  de  Med.,  13.  November  1906.  Bullet,  med.,  1906,  No.  89,  S.  999.) 

In  einem  der  gesündesten  Stadtteile  von  Paris  erkrankte  plötzlich 
ein  Kind  an  Ruhr  und  starb  nach  4  Tagen.  10  Tage  später  trat  die¬ 
selbe  Krankheit  beim  Vater  auf  und  raffte  diesen  in  31  Tagen  dahin. 
Die  klinische  Diagnose  wurde  durch  den  Nachweis  der  Shiga’schen 
Bazillen  erhärtet.  Aber  wie  kamen  diese  nach  Paris?  und  wie  in  eine 
in  guten,  hygienisch  einwandsfreien  Verhältnissen  lebende  Familie?  Nach 
langem  Suchen  wurden  als  Krankheitsüberträger  ein  paar  japanische 
Webereien  wahrscheinlich  gemacht,  welche  ein  fliegender  Händler  zuvor 
ins  Haus  gebracht  und  welche  der  Vater  in  seinem  Schlafzimmer  auf¬ 
gehängt  und  mit  deren  Emballage  das  Kind  gespielt  hatte. 

Buttersack  (Berlin). 


Wasserstoffsuperoxyd  und  das  Behring’sche  Laboratorium.  (Sar- 
tbou,  Bullet,  med.,  1906,  No.  83,  S.  927).  Sarthou  erinnert  daran,  daß  die  Idee, 
Milch  durch  H202  zu  sterilisieren,  zuerst  von  Dr.  Renard  in  der  Zeitschrift:  Nor¬ 
mandie  mödicale,  November  1902  veröffentlicht  worden  ist.  Renard  fügte  1  bis 
2 °/0  Wasserstoffsuperoxyd  von  12  Volumprozent  zu  der  Milch  und  konstatierte  auch 
schon,  daß  nach  8 — 10  Stunden  dieses  Antiseptikum  verschwunden  war.  Seine  Mit¬ 
teilungen  wurden  von  den  Deutschen  Arnold  und  Mentzel,  sowie  dem  Fran¬ 
zosen  P.  Adam  nachgeprüft  und  bestätigt. 

Die  Idee  einer  Katalase-Substanz  wurde  Juli  1904  von  Sarthou  ausgesprochen 
und  auch  von  Bullmann  und  Reiss  entwickelt.  Sie  wußten,  daß  diese  Katalase 
in  der  Milch  enthalten  ist;  denn  das  H202  wird  ja  von  jeder  Milch  zersetzt.  Sarthou 
kommt  somit  zu  dem  bitteren  Schluß,  daß  das  H202- Verfahren  schon  längst  bekannt 
gewesen  und  daß  der  Zusatz  einer  käuflichen  Katalase  überflüssig  ist;  das  Verdienst 
des  Behring’schen  Laboratoriums,  von  Roemer  und  Much,  bestehe  nur  darin,  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  eine  brauchbare  Methode  gelenkt  zu  haben. 

Buttersack  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

Betrachtungen  über  traumatischen  Diabetes. 

(A.  Ciampolini,  Riv.  crit.  di  Clin.  med.  Nr.  37,  1906.) 

Von  den  inneren  Krankheiten,  die  durch  ein  Trauma  hervorgerufen 
werden  können,  nimmt  eine  der  ersten  Stellen  die  Zuckerkrankheit  ein; 
immerhin  muß  eine  besondere  Disposition  zu  der  Krankheit  vorhanden 
sein,  sonst  müßte  sie  bei  der  enormen  Häufigkeit  der  Traumen  noch  viel 
häufiger  sein.  Andere  Autoren  allerdings  behaupten,  daß  der  trauma¬ 
tische  Diabetes  viel  öfter  vorkäme,  wenn  Urinuntersuchungen  konse¬ 
quenter  vorgenommen  würden,  speziell  nach  Kopftraumen  soll  er  fast 
regelmäßig  vorhanden  sein;  experimentelle  Schädigung  von  Teilen  des 
Nervensystems  ließ  ihn  fast  stets  entstehen.  Die  Statistiken  der  Autoren 
sprechen  in  ganz  entgegengesetzter  Richtung:  so  konnte  Cantani  in 
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seinen  Diabetesfällen  so  gut  wie  immer,  Frerichs  dagegen  niemals  ein 
Trauma  als  ätiologischen  Faktor  nachweisen.  Männer  sind  häufiger 
betroffen  als  Frauen,  doch  sind  auch  Fälle  von  Kindern  bekannt.  Wäh¬ 
rend  einige  Traumen  des  Zentralnervensystems  in  den  Vordergrund 
stellen,  legen  andere  darauf  kein  Gewicht,  oder  betonen  sogar  andere 
Organe,  wie  Leber,  Pankreas  oder  Niere.  Tatsache  ist  jedenfalls,  daß 
jedes  heftige  Trauma  an  jedem  Körperteil  einen  traumatischen  Diabetes 
auslösen  kann.  Die  Prognose  einer  nach  einem  Trauma  auftretenden 
Glycosurie  hängt  vielfach  mit  dem  Allgemeinzustande  des  Nervensystems 
zusammen;  bei  robusten  Naturen  verschwindet  sie  eher  als  bei  neuro- 
pathischen,  bei  welch  letzteren  sich  häufiger  ein  vollgültiger  Diabetes 
entwickelt.  Gelegentlich  ist  der  Gang  der  Dinge  auch  so,  d'aß  dem 
Trauma  die  traumatische  Neurose  folgt,  dieser  eine  alimentäre  Glycosurie 
und  dieser  der  Diabetes.  Interessant  ist  eine  Beobachtung  von  Navarre 
(Lyon)  bei  dem  Personal  der  französischen  Bahnen:  das  Verhältnis  der 
Anzahl  Diabetiker  beim  seßhaften  und  beim  fahrenden  Personal  war 
3 :  11,  wahrscheinlich  infolge  der  beständigen  Aufregungen  bei  letzterem. 
—  Der  Mechanismus  der  Entstehung  des  traumatischen  Diabetes  dürfte 
sich  von  dem  beim  spontanen  kaum  unterscheiden:  manche  Autoren  be¬ 
zeichnen  ihn  als  einen  Pankreasdiabetes,  doch  fand  sich  in  vielen  Fällen 
keine  Veränderung  am  Pankreas. 

Der  traumatische  Diabetes  tritt  meist  wenige  Stunden  oder  Tage 
nach  dem  Trauma  in  Erscheinung.  Während  einige  Autoren  einen  drei 
Jahre  nach  einem  Trauma  in  Erscheinung  tretenden  Diabetes  nicht  mehr 
als  traumatisch  anerkennen,  beschreibt  Ebstein  Fälle  nach  9  und  11  Jahren, 
Seegen  sogar  nach  19  Jahren.  Im  allgemeinen  kann  man  feststellen, 
daß  die  Frühformen  eine  günstigere  Prognose  geben  als  die  Spätformen. 
Letztere  sind  die  forensisch  wichtigeren,  da  es  oft  schwierig  ist,  den  Zu¬ 
sammenhang  festzustellen;  die  Entscheidung,  ob  es  sich  bei  einer  gleich 
nach  einem  Trauma  auftretenden  Glycosurie  um  echten  Diabetes  handelt, 
ist  ja  viel  leichter.  Ist  zu  begutachten,  ob  eine  Spätform  des  trauma¬ 
tischen  Diabetes  vorliegt,  so  ist  zunächst  durch  genaue  Anamnese  mög¬ 
lichst  auszuschließen,  daß  schon  vorher  ein  Diabetes  bestand.  Die  Art 
des  Traumas  ist  von  minderem  Gewicht,  wie  oben  ausgeführt;  doch  werden 
Kopftraumen,  besonders  in  der  Occipital-  und  Frontalgegend,  ebenso 
Traumen  der  Wirbelsäule  besonders  suspekt  sein.  In  Betracht  kommt 
weiter  die  Intensität  des  psychischen  Choks,  die  Art  der  anderen  direkt 
nach  dem  Trauma  aufgetretenen  Erschütterungssymptome.  Selten  fühlt 
sich  der  Kranke  zwischen  dem  Tag  des  Traumas  und  dem  der  Fest¬ 
stellung  des  Zuckers  wohl;  oft  steht  sogar  der  Gesundheitszustand  in 
einem  gewissen  Gegensatz  zu  dem  relativ  geringen  Trauma,  es  kommt 
zu  Appetitverlust,  Abmagerung,  ev.  zu  Lähmungserscheinungen.  Der 
objektive  Befund  liefert  andererseits  öfter  Anhaltspunkte,  die  erlauben, 
den  Diabetes  weit  nach  vorn,  vor  das  Trauma,  zurückzudatieren:  die 
Beschaffenheit  der  Zunge  und  des  Zahnfleisches,  der  Haut  (ev.  Narben 
von  Furunkulose),  des  Zirkulationsapparats,  die  Leberschwellung,  Drüsen¬ 
schwellungen,  Kataraktbildung,  sonstige  Augen  Veränderungen,  Lungen¬ 
gangrän,  Verlust  der  Sehnenreflexe.  —  Ist  ein  traumatischer  Diabetes 
mehr  oder  minder  sicher  diagnostiziert,  dann  ist  die  Prognose  ein  weiterer 
forensisch-wichtiger  Punkt.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß,  wenn 
nach  2  bis  3  Monaten  keine  besondere  Besserung  festzustellen  ist,  eine 
restitutio  ad  integrum  unwahrscheinlich  ist.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Röntgenologische  Befunde  bei  Lungenspitzentuberkulose. 

(H.  Adam,  Fortschr.  der  Röntgenstr.  X.,  3.) 

Adam  hat  in  Gemeinschaft  mit  Albers-Schönberg  vergleichende 
klinische  und  röntgenologische  Untersuchungen  bei  Spitzentuberkulose 
angestellt.  Die  Technik  war  folgende:  Pat.  liegt  mit  dem  Rücken  auf 
einem  flachen  Keilkissen  in  einem  Winkel  von  24°  derart,  daß  der  Rand 
des  Kissens  mit  der  Schulterhöhe  abschneidet  und  der  Kopf  über  das 
Kissen  hinaus  nach  rückwärts  gebeugt  werden  kann.  Platte  unter  dem 
Nacken.  Über  dem  Pat.  wird  ein  Kompressionsblendenzylinder  von  13  cm 
Lichtweite,  ohne  wesentlich  zu  komprimieren,  so  eingestellt,  daß  die 
Strahlen  schräg  von  vorn  unten  nach  hinten  oben  verlaufen;  hierdurch 
wird  ein  Kreis  belichtet,  der  etwa  vom  unteren  Kehlkopfrande  bis  zur 
Grenze  vom  Manubrium  und  Corpus  sterni  reicht.  Auf  diese  Weise 
werden  die  Schlüsselbeine  stark  nach  abwärts  projiziert  und  es  gelangt 
der  II. — IV.  J.  C.  R.  übersichtlich  zur  Darstellung.  Weiche  Röhre!  Auf¬ 
nahmen  wenn  möglich  in  Atemstillstand!  Auf  Grund  ihren  Unter¬ 
suchungen  bestätigen  die  Verfasser  die  Tatsache,  daß  zwar  ein  frischer 
Katarrh  röntgenographisch  nicht  zum  Ausdruck  kommt,  daß  aber  Ver¬ 
dichtungen  im  Lungengewebe  durch  Röntgenstrahlen  aufgedeckt  werden 
können,  noch  bevor  sie  ausgedehnt  genug  sind,  um  Sch  all  Veränderungen 
hervorzurufen.  Infolgedessen  befördert  die  Röntgenuntersuchung  die 
Frühdiagnose  in  den  nicht  ganz  seltenen  Fällen,  bei  denen  die  Er¬ 
krankung  längere  Zeit  ohne  Katarrh  in  Form  des  chronisch  infiltrierenden 
Prozesses  einer  oder  beider  Lungenspitzen  verläuft.  W.  Guttmann. 


Einige  geheilte  Fälle  von  bazilärer  Lungenphthise  mit  Röntgenaufnahmen. 

(y.  Jack  sek,  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  X.,  3.) 

Daß  Lungenschwindsucht  ausheilen  kann,  ist  eine  Tatsache,  die  noch 
immer  nicht  genügend  bekannt  ist.  Wenn  auch  R.  v.  Jaksch  sicher 
darin  zu  weit  geht,  die  Tuberkulose  für  eine  „leicht  heilbare“  Krankheit 
zu  erklären,  so  ist  seine  Veröffentlichung  von  fünf  geheilten  Fällen  von 
bazillärer  Lungenphthise  immerhin  dankenswert.  Die  „Heilung“,  die  J. 
allerdings  sehr  optimistisch  beurteilt,  erfolgte  ohne  Anwendung  von  Me¬ 
dikamenten  und  ohne  Tuberkulin,  nur  durch  ein  diätetisches  Verfahren 
(gute  Ernährung,  Aufenthalt  im  Walde  bzw.  an  der  Riviera  etc.).  Be¬ 
sonders  eine  hochfiebernde,  anscheinend  verlorene  Patientin,  die  nach 
Davos  geschickt  wurde  und  dort  genas,  hat  v.  J.  „zu  einem  begeisterten 
Anhänger  derartiger  klimatischer  Kurorte  für  Tuberkulose  gemacht“.  — 
Ref.  gesteht,  daß  bei  dem  proteusartigem  Verlauf  der  Lungentuberkulose 
selbst  mehrere  solcher  Fälle  ihn  nicht  zu  der  Ansicht  bekehren  würden, 
hochfiebernden  Kranken  die  Beschwerden  einer  weiten  Reise  zuzumuten, 
da  gewöhnlich  der  Schaden  größer  als  der  Nutzen  ist  und  doch  er¬ 
wiesenermaßen  zahlreiche  Tb.-Kranke  in  Davos  etc.  absolut  ohne  Erfolg 
sich  aufhalten.  W.  Guttmann. 


Beobachtungen  über  die  Ehrlich’sche  Diazoreaktion  bei  Lungentuberkulose. 

(Moriz  Weisz,  Alland,  Wien.  klin.  Woch.,  1906,  No.  44.) 

Daß  die  Diazoreaktion  die  Lüngenerkrankung  ernst  erscheinen 
läßt,  namentlich  wenn  sie  konstant  gefunden  wird,  ist  eine  nachgerade 
wohl  allgemein  angenommene  Lehre;  auch  Weisz  konnte  sie  bei  257 
Patienten  der  Heilanstalt  Alland  bestätigen.  Er  zieht  jedoch  der 
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Sulfanilsäure  eine  Lösung  von  Paramidoazetophenon  0,5,  Acid.  hydrochlor. 
50,0,  Aq.  dest.  ad  1000  vor  und  fügt  zu  je  4  ccm  Harn  und  Reagens 
nur  1  Tropfen  einer  0,5°/o-Lösung  von  Natr.  nitros.  bei.  Das  Ausbleiben 
der  Reaktion  kann  übrigens  teils  durch  zu  geringe,  teils  durch  zu  starke 
Konzentration  der  fraglichen  Substanz  bedingt  sein;  in  diesen  Fällen  muß 
der  Urin  entweder  eingedampft  oder  verdünnt  werden,  letzteres  nament¬ 
lich  bei  Moribunden. 

Im  alkoholischen  Extrakte  Diazo-Reaktion  gebender  Harne  hält 
sich  die  charakteristische  rote  Farbe  lange  Zeit  fast  unverändert,  so  daß 
die  Darstelluug  des  Körpers  schließlich  in  das  Bereich  der  Möglichkeit 
gerückt  erscheint. 

Da  das  Blut  nie  die  Reaktion  gibt,  so  liegt  die  Annahme  nahe, 
daß  die  fragliche  Substanz  in  den  Nieren  gebildet  wird. 

In  zwei  Fällen  trat  die  Diazoreaktion  unter  Tuberkulinkuren  auf, 
eine  Beobachtung,  die  sonst  noch  nicht  mitgeteilt  worden  ist. 

Buttersack  (Berlin). 


Zur  Differentialdiagnose  otitischer  und  metastatischer  Hirnabszesse. 

(E.  Oberndorf f er,  Dtsch.  med.  Wochsch.  40,  1906.) 

Bei  einem  25-jährigen  Kranken  mit  chronischer  rechtsseitiger  Ohr- 
eiterung,  chronischer  eitriger  Bronchitis,  Nephritis  usw.  traten  plötzlich 
Paresen  der  linken  Extremitäten,  späteres  Taumeln,  rechtsseitige  Pupillen¬ 
starre,  rechtsseitige  Ptosis  usw.  auf.  Die  Operation  ergab  nicht  den 
vermuteten  vom  Ohr  ausgehenden  Schläfenabszeß,  sondern  erst  bei  der 
späteren  Obduktion  konnte  sein  größeres  Abszeß  des  rechten  Parietal¬ 
lappens  festgestellt  werden. 

Oberndörffer  ist  der  Ansicht,  daß  der  Abszeß  sich  nicht  vom  Ohr 
aus  entwickelt  hat,  sondern  hält  es  für  wahrscheinlicher,  daß  er  meta- 
statisch  von  den  eitrigen  Herden  in  der  Lunge  entstanden  ist,  wofür  ja 
auch  die  für  embolische  Vorgänge  typische  Lokalisation  spricht. 

Menzer  (Halle  a/S.). 


Die  Bedeutung  der  perkutorischen  Empfindlichkeit  für  die  Diagnose  und 
die  Therapie,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Krankheiten  des  Ab¬ 
domen. 

(W.  Plönies,  Dresden,  Samml.  klin.  Vorträge,  No.  399/400,  Serie  XIV,  9/10.  Innere 

Medizin,  No.  120/121.  Breitkopf  &  Härtel.) 

Die  Idee,  die  Organe  zu  erschüttern,  ist  bis  jetzt  nur  zu  den 
Zwecken  der  anatomischen  Erkenntnis  benützt  worden.  Zwar  hat  auch 
früher  schon  gelegentlich  der  eine  oder  andere  beobachtet,  daß  das  Perku- 
tieren  über  einer  erkrankten  Pleura  oder  Gallenblase  dem  Pat.  Schmerzen 
verursachte;  indessen  den  kleinen  Kunstgriff  systematisch  zu  einem  dia¬ 
gnostischen  Hilfsmittel  ausgearbeitet  zu  haben,  ist  wohl  ein  Verdienst 
von  Plönies.  In  den  vorliegenden  Heften  berichtet  er  über  seine  Me¬ 
thode  (möglichst  leises  und  gleichmäßiges  Perkutieren)  und  die  damit 
erzielten  wertvollen  Aufschlüsse,  namentlich  bei  Affektionen  des  Blind¬ 
darms,  der  Magenwände,  der  Gallenblase.  Ich  habe  die  Ausführungen 
mit  großem  Interesse  gelesen  und  glaube,  daß  sie  eine  eingehende  Nach¬ 
prüfung  verdienen.  Groß  ist  die  Mühe  ja  nicht,  im  Gegenteil  für  den 
Pat.  weit  schonender  als  das  Palpieren,  wie  man  es  häufig  in  der  Form 
mehr  oder  weniger  kräftigen  Hin-  und  Herwalkens  der  Hände  exerziert 
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sieht,  und  wenn  sich  —  wie  es  wahrscheinlich  ist  —  auf  diese  Weise 
diagnostische  Anhaltspunkte  gewinnen  ließen,  so  wäre  das  eine  erfreu¬ 
liche  Bereicherung  des  diagnostischen  Rüstzeugs.  Buttersack  (Berlin). 


Eine  neue  Reaktion  auf  freie  Salzsäure  im  Mageninhalte. 

(F.  Simon,  Berl.  klin.  Woch.  1906,  No.  44.) 

Eine  Lösung  von  reinem,  gepulvertem  Guajacharz  in  1  TI.  Spir. 
aetheris  nitrosi  und  4  Teilen  Weingeist,  über  den  Mageninhalt  geschichtet, 
bildet  ,  einen  trüben  Ring,  der  sich  bei  Anwesenheit  freier  Salzsäure  blau 
färbt.  Nach  S.  steht  diese  Probe  an  Feinheit  keiner  der  gebräuchlichen  nach. 

von  den  Velden. 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Einige  statistische  Bemerkungen  über  Unfallneurosen. 

(Merzbacher,  Zentralblatt  für  Nervenheilkde.  u.  Psvch.  1906,  1.  Dez.,  p.  905.) 

M.  hat  über  1370  Fälle  von  Unfällen,  die  eine  mindestens  einmalige 
Rentenauszahlung  zur  Folge  hatten,  bei  der  10.  Sektion  der  Eisen-  und 
Stahlberufsgenossenschaft  (Mannheim)  aus  den  Jahren  1886 — 98  verfolgt. 

Die  Fragen,  die  ihn  zunächst  beschäftigten,  waren  folgende: 

1.  In  welchem  Verhältnisse  steht  die  Zahl  der  Unfallneurosen  zu 
der  Zahl  der  Unfälle  überhaupt? 

2.  Inwieweit  beeinflußt  die  Art  des  Unfalles  selbst  den  Beginn  und 
die  Entwickelung  der  Neurose? 

3.  Mit  welcher  Häufigkeit  bedingen  Traumen,  die  den  Kopf  bezw. 
das  Zentralnervensystem  treffen,  die  Unfallneurosen  ? 

4.  Welche  Rolle  spielen  Traumen,  die  das  Zentralnervensystem  selbst 
nicht  direkt  in  Mitleidenschaft  ziehen,  bei  der  Entwickelung  der  Unfall¬ 
neurosen  ? 

5.  Steht  die  Schwere  des  Unfalls  in  irgendwelchem  Verhältnis 
zu  Häufigkeit  der  Entwicklung  einer  Unfallneurose  ? 

Weitere  Fragen  waren  auf  den  Einfluß  des  Alters  und  sozialen  und 
ökonomischen  Bedingungen  des  Unfallbetroffenen  gerichtet,  endlich  auf 
das  Schicksal  der  Unfallverletzten. 

M.  hält  seine  Untersuchungen  noch  nicht  für  abgeschlossen,  glaubt 
aber  doch,  daß  sie  es  gestatten,  bereits  jetzt  einigen  Aufschluß  über  eine 
Reihe  der  aufgeworfenen  Fragen  zu  geben. 

Zunächst  erscheint  es  M.  sicher,  daß  wir  über  die  Häufigkeit  des 
Auftretens  einer  Unfallneurose  uns  ganz  falschen  Vorstellungen  hingeben, 
sie  ist  weit  geringer,  als  wir  gefiihlsmässig  annehmen. 

Es  frägt  sich  ferner,  ob  nicht  das  Anwachsen  der  Unfallneurosen 
nur  ein  relatives  ist,  relativ  zum  Anwachsen  der  Unfälle  überhaupt.  Man 
muß  auch  bedenken,  daß  die  Zahl  der  Versicherten  von  Jahr  zu  Jahr 
in  rapidem  Zunehmen  begriffen  ist,  damit  selbstverständlich  auch  die  Zahl 
der  Unfälle.  Die  Zahl  der  Versicherten  hat  sich  in  20  Jahren  beinahe 
verdreifacht. 

Es  erscheint  ferner  noch  der  Untersuchung  bedürftig,  wie  weit  das 
absolute  Anwachsen  der  Unfälle  als  eine  vom  Gesetzgeber  unbeabsichtigte 
Erscheinung  auftritt,  inwieweit  sie  durch  andere  Ursachen,  wie  größere 
Komplikationen  der  Maschinen  etc.,  eine  Erklärung  zu  finden  hat. 

Unter  seinen  1370  Fällen  sah  M.  nur  bei  13  einen  Symptomen- 
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komplex  sich  entwickeln,  der  den  Unfallneurosen  zugeteilt  werden  muß. 
Nur  0,9  °/o  der  Unfälle,  die  eine  mindestens  einmalige  Entschädigung 
zur  Folge  hatten,  hatte  eine  Unfallneurose  in  ihrem  Gefolge,  dabei  hat 
M.  noch  jene  Fälle  hinzugezählt,  die  ein  schweres  Kopftrauma  erlitten 
und  auch  Erscheinungen  darboten,  die  auf  eine  organische  Gehirn¬ 
erkrankung  hinwiesen. 

M.  faßt  seine  Befunde  in  4  Kategorien  zusammen: 

1.  Jene  schweren  Fälle,  bei  denen  der  ganze  Körper  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  wird  und  bei  denen  gerade  die  Psyche  ganz  besonders, 
ebenso  wie  der  Körper,  „erschüttert“  werden  konnte.  Nach  keinem  dieser 
Fälle  stellten  sich  Unfallneurosen  ein. 

2.  12  Fälle  mit  schweren  Kopfverletzungen;  unter  diesen  stellten 
sich  in  5  Fällen  Unfallneurosen  ein. 

8.  10  Fälle  mit  leichten  Kopfverletzungen;  In  2  Fälle  entwickelte 
sich  eine  Unfallneurose. 

4.  1340  Fälle  leichter  Art;  nur  bei  6  trat  eine  Unfallneurose  ein, 
2  von  diesen  hatten  eine  Verletzung  eines  Augapfels  erlitten.  — 

Es  läßt  sich  der  Schluß  ziefien,  daß  sowohl  die  Lokalisation  der 
Verletzung,  wie  auch  die  Schwere  derselben  als  wichtiger  ätiologischer 
Faktor  bei  der  Entwickelung  der  Unfallneurosen  zu  betrachten  ist.*  Es 
ist  sicher  kein  Zufall,  daß  wir  die  relativ  allermeisten  Neurosen  im  An¬ 
schluß  an  schwere  Kopfverletzungen  sich  entwickeln  sahen. 

M.  glaubt,  daß  der  von  ihm  eingeschlagene  Weg  der  statistischen 
Untersuchung  zur  Durchforschung  des  weiten  Gebietes  noch  nach  anderer 
Richtung  hin  nutzbringend  zu  betreten  wäre.  Koenig  (Dalldorf). 


Formikationen. 

(S.  Erben.  W.  med.  Pr.,  1906,  No.  48. 

Formikationen  sind  sensible  Reizerscheinungen,  die  durch  lokale 
Ursachen  bedingt  sein  können.  So  treten  sie  in  den  Fingern  bei  Leuten 
auf,  die  anhaltend  nähen  oder  stricken  oder  in  kaltes  Wasser  fassen 
müssen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  sind  die  Formikationen  Symptom 
eines  inneren  Leidens.  So  treten  sie  auf  nach  endogenen  Vergiftungen 
z.  B.  infolge  Ausfalls  der  Ovarientätigkeit  in  der  Schwangerschaft  oder 
im  Klimakterium,  bei  Diabetes,  Icterus,  nach  Infektionskrankheiten,  ferner 
bei  exogenen  Vergiftungen  zumeist  Blei-,  Zink-,  Alkoholintoxikationen. 

Zu  denken  ist  bei  flüchtigen  Formikationen  in  den  linken  Fingern 
an  Erkrankung  der  Aorta  oder  der  Coronararterien,  Lei  Formikationen 
im  Ulnarisgebiet  an  Tabes,  bei  Fingerformikationen  mit  Muskelschwund 
an  Syringomyelie.  Ist  die  Formikation  weiter  als  auf  die  Finger  ver¬ 
breitet  und  betrifft  sie  nur  eine  Hand,  so  kann  man  sie  als  Vorboten 
drohender  Apoplexie  oder  Thrombose  einer  Hirnarterie  vermuten.  Chro¬ 
nische  Gelenkleiden  machen  in  den  Morgenstunden  Formikationen,  die 
nach  Bewegungen  verschwinden.  Diagnostisch  wichtig  ist  auch  die 
Meralgia  paraesthetica,  eine  Affektion  des  Nerv,  cutanem  femoris  externus, 
die  oft  eine  Folge  des  Plattfußes  ist. 

Die  Therapie  der  Formikationen  besteht  vor  allem  in  Wärmean¬ 
wendung,  ferner  in  Faradisation  oder  Anodengalvanisation. 

Kindler  (Berlin). 
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Uber  eine  Epidemie  von  akuter  Kinderlähmung  in  der  schwedischen 

Provinz  Växjö. 

(Herman  Lundgren,  Hygiea,  Nov.  1906.) 

Im  Jahre  1905  herrschte  im  schwedischen  Regierungsbezirk  Krono- 
berg  eine  Epidemie  von  akuter  Kinderlähmung  von  seltener  Ausdehnung, 
im  ganzen  403  sichere  Fälle,  eine  Zahl,  die  aber  wohl  hinter  der  Wirklich¬ 
keit  noch  zurückbleibt.  In  dem  Bezirk  Lundgrensj  Växjö,  wurden  ins¬ 
gesamt  147  Fälle  gemeldet  und  zwar  in  der  Reihenfolge  der  Monate 
vom  April — Dezember:  1,  6,  3,  11,  86,  24,  9,  5,  2.  Von  125  Fällen 
ist  das  Alter  angegeben:  es  standen  unter  1  Jahr:  2,  zwischen  1. — 5.  Jahr 
43,  6.— 10.  Jahr  43,  11.— 15.  Jahr  23,  16.-22.  Jahr  9,  32.— 54.  Jahr  5. 
Die  untere  Altersgrenze  war  61/2  Monate,  die  obere  54  Jahre.  Ge¬ 
storben  sind  15  Fälle,  also  ca.  10 °/0,  dauernde  Lähmungen  blieben  bei 
35  Fällen,  und  zwar  ist  sehr  deutlich  zu  sehen,  wie  mit  der  Anzahl  der 
Jahre  auch  die  Zahl  der  dauernden  Lähmungen  wächst:  unter  5  Jahren 
blieben  nur  in  19 °/0  Lähmungen,  von  16—22  Jahren  in  67°/0  und  von 
32 — 54  Jahren  in  60 °/0.  —  Lundberg  glaubt  bemerkt  zu  haben,  daß 
hochgelegene  Orte  mehr  befallen  wurden  als  tiefere,  ferner  weist  er  auf 
die  auffallende  Trockenheit  des  Jahres  1905  bis  zum  August  hin,  sowie 
auf  die  zahlreichen  Gewitter,  ohne  aber  damit  irgend  welche  Schlüsse 
ziehen  zu  wollen.  —  Die  Krankheit  ist  exquisit  kontagiös;  während  es 
zuerst  schien,  als  sei  der  Ansteckungsstoff  mehr  an  die  Wohnung  ge¬ 
bunden,  stellte  es  sich  immer  mehr  heraus,  daß  die  Ansteckung  von 
Person  zu  Person  erfolgt;  zahlreich  waren  die  Fälle,  wo  mehr  als  ein 
Familienmitglied  erkrankte.  Die  Inkubationszeit  betrug  meist  8 — 10  Tage, 
doch  kam  auch  kürzere  Zeit  vor  (5  Tage).  Die  interessanten  Bemer¬ 
kungen  Lundgrens  über  Symptome,  Diagnose  und  Prognose  seien  über¬ 
gangen,  da  sie  nichts  wesentlich  Neues  bieten.  Therapeutisch  wurde  zu¬ 
nächst  energisch  laxiert  und  an  der  Wirbelsäule  geschröpft,  dann  Aspirin 
und  Chloral,  später  Jodkali  und  Strychnin  gegeben. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  die  Entwickelung  eklamptischer  Säuglinge  in  der  späteren  Kindheit. 

(Thiemich,  Zentralblatt  für  Nervenhlde.  u.  Psych.,  1906,  11.  Dez.,  p.  915.) 

Th.  versteht  unter  Eklampsie  ausschließlich  diejenigen,  an  und  für 
sich  fieberlosen,  aber  nicht  selten  bei  Gelegenheit  einer  fieberhaften  Er¬ 
krankung  ausbrechenden  Krämpfe,  für  welche  die  durch  galvanische 
Untersuchung  zahlenmäßig  bestimmtere  Übererregbarkeit  die  pathologische 
Grundlage  bildet,  welche  auch  außerhalb  der  Anfälle,  vorher  oder  im 
Zustande,  nachweisbar  ist.  Jedenfalls  ist  eine  Störung  des  Stoffwechsels  am 
Zustandekommen  dieser  anormalen  Funktion  des  Nervensystems  beteiligt. 

Der  einzige  Weg,  der  uns  sicheren  Aufschluß  über  die  nosologische 
Bedeutung  der  Kinderkrämpfe  liefert,  ist  die  Weiterbeobachtung  der  er¬ 
krankten  Individuen  durch  eine  möglichst  lange  Strecke  ihres  späteren 
Lebens. 

Th.  hat  das  weitere  Schicksal  von  möglichst  vielen  eklamptischen 
Säuglingen  verfolgt,  allerdings  nur  bis  zum  8.  bezw.  9.  Lebensjahre. 

Über  den  Zusammenhang  zwischen  Eklampsie  und  Epilepsie,  die 
gewöhnlich  erst  im  2.  Dezenium  auf  tritt,  kann  er  sich  daher  nicht  äußern. 

Aber  selbst  bei  den  beobachteten  Fällen  haben  sich  Entwickelungs¬ 
störungen  in  ungeahnter  Häufigkeit  und  Schwere  ergeben. 

Von  53  Fällen  sind  nur  18  ganz  normale.  Verf.  kommt  zu  dem 
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Schluß,  daß  das  Kind,  das  nach  überstandener  Eklampsie  eine  gestörte 
Entwickelung  zeigt,  von  Haus  aus  abnorm,  das  später  normal  gedeihende, 
an  dem  die  Eklampsie  spurlos  vorübergeht,  ist  von  Haus  aus  normaler 
veranlagt.  Koenig  (Dalldorf). 


Über  Denkhemmung. 

(Pf ersdorf f f ,  Zentralblatt  für  Nervenhlde.  u.  Psvch.,  1906,  1.  Dez.,  p.  912.) 

P.  untersuchte  die  in  den  verschiedenen  Phasen  des  manisch- 
depressiven  Irreseins  auftretende  Denkhemmung  und  hat  versucht,  ver¬ 
schiedene  Arten  von  Denkhemmung  abzugrenzen. 

In  einer  Gruppe  von  Fällen  ließ  sich  die  bekannte  Tatsache  fest¬ 
stellen,  daß  eingeübte  Reihen  in  rascherem  Tempo  produziert  werden, 
nie  aber  Antworten  auf  Reizworte. 

In  einer  2.  Gruppe  von  Fällen  fand  sich  eine  gleichmässige  Ver¬ 
langsamung  sämtlicher  sprachlicher  Leistungen,  auch  der  eingeübten  Reihe. 
In  diesen  Fällen  besteht  meist  ein  ziemlich  starker  depressiver  Affekt. 

Da  die  Anzahl  der  eingeübten  Reihen  (Zahlenreihe,  Monatsnamen, 
Gebete)  eine  ziemlich  beschränkte  ist,  hat  P.  das  Buchstabieren  von 
Worten  der  Untersuchung  beigefügt.  Die  oben  erwähnten  Kranken  buch¬ 
stabieren  richtig  aber  langsam. 

Von  den  bei  anderen  Kranken  beobachteten  Störungen  des  Buch- 
stabierens  ist  hervorzuheben: 

Die  Silbenzahl  und  die  Vokale  wurden  meist  richtig  produziert, 
die  Konsonanten  wurden  fehlerhaft  eingereiht,  und  beim  Verwechseln 
der  Konsonanten  war  der  Begleitvokal  ausschlaggebend,  k  wird  mit  h, 
b  mit  p  oder  d  verwechselt.  Es  läßt  sich  aber,  ähnlich  wie  beim  reinen 
manischen  Rededrang,  ein  Prävalieren  der  klanglichen  Eigenschaften  des 
Wortes  feststellen.  Zugleich  scheint  dieses  Symptom  für  die  Auffassung 
Wern  ick  es  zu  sprechen,  nach  welcher  die  motorischen  sprachlichen 
Leistungen  unter  Kontrolle  des  Wortklangbildes  stehen.  Koenig  (Dalldorf). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Die  außergewöhnlich  schweren  Früchte  vom  Standpunkte  der  Geburtshilfe. 

(Alessandro  Vaccari-Turin.  M.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXIV,  Heft  1.) 

Verf.  hat  213  in  der  geburtshilflich  gynäkologischen  Turiner  Klinik 
summe  Früchte,  welche  4000  g  und  mehr  wogen  (=  7,97 °/0  der  Gesamt¬ 
termine)  inbezug  auf  die  Ätiologie  und  den  Einfluß  auf  die  Geburt  näher 
untersucht;  er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

I.  Frauen,  welche  ihrer  Statur,  ihrem  Gewicht  und  der  Becken¬ 
weite  nach  die  Vorm  übertreffen,  bilden  die  Vorbedingung  für  eine 
außergewöhnliche  Entwicklung  der  Frucht. 

II.  Als  ätiologische  Momente  zweiten  Grades  kommen  in  Betracht: 

a.  die  Pluriparität  (von  der  3.  Schwangerschaft  ab  werden  große 
Früchte  besonders  oft  geboren); 

b.  die  soziale  Stellung  der  Mutter  (Bäuerinnen); 

c.  die  längere  Dauer  der  Schwangerschaft:  in  annähernd  10°/o  be¬ 
trug  die  Schwangerschaftsdauer  über  302  Tage; 

d.  die  Heredität  (besonders  oft  waren  neben  Riesenwuchs  Zwillinge 
in  den  früheren  Schwangerschaften  der  Mutter  bezw.  der 
V erwandtschaft  nachweisbar). 
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Interkurrente  Krankheiten  der  Mutter  in  der  Schwangerschaft  spielen 
kaum  eine  Rolle;  ebensowenig  das  Geschlecht  der  Frucht  sowie  das  Alter 
und  das  Auftreten  der  ersten  Menstruation  der  Mutter.  Längere  Bett¬ 
ruhe  der  Graviden  vor  der  Geburt  wirkt  nicht  im  Sinne  einer  Entwick¬ 
lungssteigerung  der  Frucht. 

III.  Die  Durchsicht  der  Lagen  ergibt  eine  Häufung  der  Stirn-  und 
Gesichtslagen  in  der  Geburt. 

Im  allgemeinen  macht  die  Entwicklung  großer  Frucht  operative 
Eingriffe  häufiger  notwendig  —  weniger  wegen  einer  Verzögerung  der 
Austreibungsperiode,  als  einer  Wehenschwäche  in  der  Erweiterungsperiode. 
In  der  Nachgeburtsperiode  scheinen  häufiger  atonische  Nachblutungen 
einzutreten.  Trotz  dieser  Anomalien  ergibt  die  Sichtung  der  Kasuistik 
des  Verf.,  soweit  es  sich  nicht  um  eine  ganz  außerordentliche  Entwick¬ 
lungsgrade  der  Frucht  handelt,  keine  Verschlechterung  der  Entbindungs¬ 
prognose  für  die  Mutter,  nur  eine  geringe  Beeinträchtigung  der  Voraus¬ 
sage  für  die  Frucht.  — 

Die  Arbeit  bringt  einen  interessanten  Beitrag  zu  der  vor  allem  in  ätio¬ 
logischer  Beziehung  wenig  geklärten  Frage  der  übermäßigen  Entwicklung 
der  Frucht.  Ref.  möchte  allerdings  nach  seinen  Erfahrungen  für  den  sog. 
Riesenwuchs  nicht  nach  V/s  Vorschlag  die  Entwicklung  der  Mutter,  sondern 
die  lange  Schwangerschaftsdauer  und  die  Heredität  in  erste  Linie  stellen. 
Auch  Größe  und  Entwicklung  des  Vaters  spielt,  wie  jedem  Laien  bekannt, 
eine  große  Rolle.  Dieser  ätiologische  Faktor  ist  freilich  bei  dem  Material  der  - 
geburtshilflichen  Klinik  der  Großstadt  kaum  in  seiner  Bedeutung  festzu¬ 
stellen.  Daß  Querlagen  bei  großen  Früchten  selten  beobachtet  werden,  ist 
bekannt.  Auffällig  ist,  daß  aus  der  Statistik  V.’s  sich  keine  Häufung 
der  Beckenendlagen,  welche  wir  bei  großen  Kindern  besonders  oft  sehen, 
ergibt.  Der  Grund  liegt  vielleicht  in  der  Tatsache,  daß  Verf.  nur  Früchte 
betrachtete,  deren  mittleres  Gewicht  bei  einer  Länge  von  53,4  ccm 
4182  g  beträgt.  Sonst  würde  er  zweifellos  auch  die  dem  Geburtshelfer 
geläufige  Beobachtung  erwähnt  haben,  daß  für  den  Geburtsverlauf  weniger 
die  absolute  Größe  des  Kopfes,  wie  die  von  der  Größe  des  Kopfes 
selbstverständlich  unabhängige  Konfigurationsfähigkeit  des  Schädels  von 
bestimmendem  Einfluß  ist.  F.  Kayser  (Köln). 

Klinische  und  radiologische  Betrachtungen  über  16  Pubotomien  mit  der 

Nadel. 

(P.  Hocheisen,  Archiv  für  Gynäkologie,  80.  Band,  1.  Heft,  S.  99.) 

Hochei  sen  hält  nur  die  Methoden  der  Pubotomie  für  gut,  die 
wirklich  subkutan  ohne  Schnitt  und  Fingerbohren  gemacht  sind.  Er  be¬ 
richtet  über  16  Fälle  mit  der  Bum’schen  Nadel  und  Einstich  am  untern 
Schambeinrand.  Je  näher  der  Symphysenlinie  der  Knochen  durchsägt 
wird,  desto  sicherer  klafft  der  Spalt  ausreichend  und  desto  geringer  die 
Blutung  und  desto  weniger  Nebenverletzung.  Bei  Schwangeren  wird 
die  Operation  ohne  Abhobeln  des  Periostes  mit  einem  Instrument  oder 
dem  Finger  subperiostel  ausgeführt  werden  können.  Blasenverletzungen 
sind  kaum  zu  fürchten.  Wenn  bei  Mehrgebärenden  lange  abgewartet 
wird,  bis  zur  Konfiguration  des  Kopfes  und  Eröffnung  der  Weichteile, 
so  werden  unnötige  Pubotomien  vermieden  werden,  die  Operation  ist 
dann  ungefährlich,  es  entstehen  keine  Nebenverletzungen  und  Blutungen 
und  kann  in  einigen  Minuten  auch  im  Privathaus  die  Entbindung  voll¬ 
endet  werden.  Bei  Erstgebärenden  dagegen  ist  die  Gefahr  der  Zer¬ 
reißungen  und  Blutungen  so  groß,  daß,  wenn  man  sich  überhaupt  hierbei 

4* 
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zur  Pubotomie  entschließt,  hier  nach  der  Pubotomie  am  besten  der 
spontane  Verlauf  abgewartet  wird,  wird  aber  nicht  selten  zur  nach¬ 
träglichen  operativen  Beendigung  sich  gezwungen  sehen.  Bei  Erstge¬ 
bärenden  ist  die  Ausführung  der  P.  nur  in  der  Klinik  angezeigt. 

Die  Nachbehandlung  erfordert  außer  Bettruhe  14  rPage — 3  Wochen 
nichts  Besonderes.  Die  Funktion  ist  gut,  einzelne  Fälle  verknöchern, 
andere  anscheinend  nicht;  hierüber  und  über  die  dauernde  Erweiterung 
des  Beckens  müssen  noch  Erfahrungen  gesammelt  werden.  Es  ist  mög¬ 
lich,  daß  bei  weiteren  Erfahrungen  auch  ein  gehäuftes  Verkommen  von 
Scheiden-  und  Blasenvorfällen,  sowie  Gebärmutterverlagerungen,  die  P. 
wieder  einschränken  wird.  Besonders  die  von  Zweifel  angegebene  sub¬ 
kutane  Symphyseotomie,  die  schon  vorher  an  der  Bum’schen  Klinik 
auch  ausgeführt  worden  ist,  prädisponiert  vielleicht  hierzu.  Praktisch 
wird  es  gleichgültig  sein,  ob  in  oder  unmittelbar  neben  der  Symphyse 
durchgesägt  wird.  Hocheisen. 

Über  Venenthrombosen  im  Wochenbett. 

(A.  Rieländer-Marburg.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXIV,  Heft  2.) 

Verf.  gibt  einen  Bericht  über  23  in  der  Marburger  Frauenklinik 
beobachtete  Fälle  von  Venenthrombose  im  Wochenbett.  Unter  ihnen 
befinden  sich  zehn  I  parae.  Der  früheste  Tag  des  Eintritts  der  Throm¬ 
bose  war  der  2.,  der  späteste  der  22.  Tag.  Je  später  die  Erkrankung 
einsetzte,  desto  schwerer  war  im  allgemeinen  der  Verlauf. 

Das  Mahler’sche  Zeichen  fand  sich  in  ‘2/3  der  Fälle,  in  besonders 
einwandsfreier  Weise  in  den  Fällen,  in  denen  nach  Abklingen  der  Symp¬ 
tome  die  Thrombose  von  einem  Bein  auf  das  andere  übergiff;  oft  war 
eine  genaue  Kontrolle  wegen  einer  fieberhaften  Wochenbettserkrankung 
nicht  möglich. 

Die  Thrombose  der  Beckenvenen  kennzeichnet  sich  klinisch  durch 
das  MahlePsche  Zeichen,  den  Schmerz  in  der  Leistengegend  der  er¬ 
krankten  Seite  und  dem  Meteorismus.  Nur  in  2  Fällen  war  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  eine  Thrombose  der  tieferen  Beckenvenen  anzu¬ 
nehmen;  in  5  Fällen  wurde  eine  doppelseitige  Thrombose  der  Schenkel¬ 
venen  beobachtet.  In  einem  zwischen  den  Erkrankungen  der  beiden 
Venen  liegenden  Zeitraum  von  9  Tagen,  und  einer  geringeren  Erkran¬ 
kung  des  in  zweiter  Linie  befallenen  Beines  scheint  sich  eine  gewisse 
Gesetzmäßigkeit  auszudrücken;  sie  wird  durch  die  Angaben  der  Literatur 
bestätigt. 

Die  Therapie  ist  eine  prophylaktische:  Ruhigstellung,  Hochlagerung 
der  befallenen  Extremität,  Vorsicht  bei  Stuhl-  und  Urinentleerung.  In 
Fällen  bedrohlicher  Herzschwäche  empfiehlt  sich  Digitalen. 

Für  die  Prognose  ist  der  Sitz  der  Thrombose  von  hoher  Bedeutung: 
die  Voraussage  ist  leidlich  bei  den  Schenkelthrombosen,  schlecht  bei 
den  Thrombosen  der  Beckenvenen,  am  gefährlichsten  bei  den  Thromben 
der  Vo.  iliacae  und  der  Ve  cava,  die  den  direkten  Weg  zum  Herzen 
haben.  _  F.  Kavser  (Köln). 

Zur  Kenntnis  des  Caput  succedaneum. 

(E.  Ehrendorfer,  Archiv  f.  Gynäkologie,  80.  Bd.,  1.  Heft,  S.  32.) 

Ehrendorf  er  glaubt  auf  Grund  Ausbildung  großer  Kopfgeschwulst 
bei  zwei  aufeinanderfolgenden  Kindern  derselben  Frau  (vorzeitiger  Blasen¬ 
sprung,  hochstehender  Kopf,  nachher  rasche  Geburt)  und  nachfolgender 
Gangrän  der  Haut  die  Lehre  von  der  Kopfgeschwulst  revidieren  bezw. 
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ergänzen  zu  können.  Die  Kopfgeschwulst  entsteht  nicht  nur  durch  ein 
festes  Anliegen  des  Muttermundes  oder  Halses  an  den  Kopf,  sondern 
auch  eine  Striktur  des  inneren  rigiden  Muttermundes  könne  eine  be¬ 
deutende  Einschnürung  der  Kopfweichteile  verursachen  (diese  Rigidität 
ist  übrigens  bei  der  fraglichen  Mutter  nur  theoretisch  angenommen. 
D.  Reh).  Die  Kopfgeschwulst  vergeht  nicht  immer  durch  Resorption, 
sondern  kann  auch  gangränös  zerfallen  und  dem  Kinde  den  Tod  bringen. 
Ebenso  ist  eine  große  Kopfgeschwulst  nicht  unter  allen  Umständen  ein 
Beweis  guter  Wehentätigkeit,  sondern  sie  kann  auch  bei  verzögerter 
Geburt  und  schwacher  Wehen tätigkeit  durch  spastische  Striktur  des 
oberen  Mutterhalses  entstehen. 

Dem  Referenten  ist  es  auffallend,  daß  schon  bei  der  Geburt  des 
Kindes  die  Haut  grünlich  verfärbt  war  und  die  Epidermis  blasig  abge¬ 
hoben.  Könnte  nicht  durch  Untersuchung  außerhalb  vor  der  klinischen 
Aufnahme  die  Epidermis  verletzt  und  das  Gewebe  infiziert  worden  sein? 
Die  Mutter  hat  im  Wochenbett  auch  gefiebert.  Der  erste  Fall  ist  ja 
nicht  ärztlich  beobachtet.  Hocheisen. 

Über  die  Enderfolge  der  Ovariotomie. 

(A.  Glöckner,  Archiv  f.  Gynäkologie,  80.  Bd.,  1.  Heft,  S.  1.) 

Über  das  spätere  Schicksal  von  500  operierten  Eierstocksgeschwülsten 
hat  Glöckner  eingehende  Nachforschungen  angestellt.  Das  Fibrom,  das 
Kystadenomaserosum  und  das  Dermoidkystom  sind  durchaus  gutartig 
und  ist  die  Frage,  ob  das  2.  Ovarium  prinzipiell  mit  zu  entfernen  ist, 
zu  verwerfen,  da  das  Risiko  einer  event.  2.  Operation  gegenüber  den 
schAverwiegenden  Nachteilen  der  Ausfallerscheinungen  bei  jugendlichen 
Personen  gering  einzuschätzen  ist.  Im  Klimakterium  oder  kurz  vor  Ein¬ 
tritt  desselben  ist  natürlich  die  Mitentfernung  anzuraten.  Auch  das 
glanduläre  Kystom  ist  gutartig,  die  Prognose  aber  nicht  so  absolut 
günstig.  Das  papilläre  Kystom  neigt  zu  Rezidiven  und  ist  hierbei  das 
2.  Ovarium  grundsätzlich  mitzuentfernen.  Für  Karzinome  der  Ovarien 
ist  ebenso  Avie  für  den  Uterus  eine  5jährige  Rezidivenfreiheit  zu  ver¬ 
langen,  die  Hälfte  der  Rezidive  tritt  im  1.  Jahr,  über  2/3  in  den  ersten 
2  Jahren  nach  der  Operation  an.  Die  prinzipielle  Mitentfernung  des 
2.  Ovariums  ist  aus  theoretischen  ErAvägungen  unbedingt  gerechtfertigt, 
Avenn  auch  die  Statistik  diese  Forderung  noch  nicht  begründen  kann. 
Auch  scheinen  die  Fälle,  in  denen  der  Uterus  ganz  oder  partiell  mit¬ 
entfernt  ist,  vor  Rezidiven  sicherer  zu  sein,  da  eben  auf  diese  Weise 
Adelmehr  Lymphbahnen  entfernt  Averden.  Die  Rezidive  sind  lokaler  Art. 
Der  Begriff  der  absoluten  Leistung  läßt  sich  aus  Mängeln  der  Statistik 
nicht  ausrechnen  Avie  beim  Uteruskarzinom.  Die  Sarkome  stehen  wenig 
günstiger  als  die  Karzinome,  die  Rezidive  folgen  schneller.  Die  Mit¬ 
entfernung  des  2.  Ovariums  ist  wünschenswert,  aber  vielleicht  nicht  so 
streng  indiziert,  wie  beim  Krebs,  da  das  Ovarialsarkom  an  sich  seltener 
doppelseitig  auftritt.  Die  Teratome  haben  zAveifellos  überwiegend  maligne 
Charakter  und  die  sogenannte  „Struma  ovarii“  kann  ebenso  Avie  die 
Schilddrüsenstruma  soavoüI  gutartig  als  maligne  sein.  Hocheisen. 


Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Infektionsweg  bei  der  weib¬ 
lichen  Genitaltuberkulose. 

(Ph.  Jung  und  A.  Bennecke,  Archiv,  f.  Gynäkologie,  80.  Band,  1.  Heft,  S.  68.) 
Interessante  experimentelle  Arbeit  von  Infektion  der  Kaninchen¬ 
genitalen  mit  Perlsuchtmaterial,  die  im  Original  nachgelesen  zu  Averden 
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verdient.  Von  allgemeinem  Interesse  ist  das  Ergebnis,  das  in  direktem 
Widerspruch  mit  der  Ansicht  Baumgartens  und  Basso  steht,  die  die 
Möglichkeit'  einer  aufsteigenden  Genitaltuberkulose  leugnen  und  ihre 
experimentelle  Möglichkeit  beim  Kaninchen  nur  bei  Hemmung  des 
Sekretabflusses  aus  den  Genitalien  zugeben.  Jung  und  Ben  necke  be¬ 
antworten  aber  die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  bei  weiblichen  Tieren  ex¬ 
perimentell  den  Nachweis  zu  führen,  daß  der  in  die  Genitalien  einge- 
brachte  Tuberkelbazillus  spontan  in  die  höher  gelegenen  Abschnitte  des 
Genital traktus  hinaufsteigt  und  hier  tuberkulöse  Veränderungen  hervor¬ 
ruft,  nach  ihren  Ergebnissen  bejahend,  mahnen  aber  mit  Recht  zur 
Vorsicht,  das  auf  den  Menschen  zu  verallgemeinern. 

Hocheisen. 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Einige  Bemerkungen  über  wissenschaftliche  Methodik  und  die  Berech¬ 
tigung  des  opportunistischen  Prinzips  in  der  Wissenschaft. 

(O.  Rosenbach,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  40.) 

Zwei  Punkte  sind  es,  die  seitens  der  Kritik  gegen  die  in  Rosen  - 
bachs  „Problem  der  Syphilis1)  verfochtenen  Anschauungen  geltend 
gemacht  wurden:  einmal,  daß  es  sich  bei  diesen  Lehren  um  theoretische 
Spekulationen  handle,  die  man  in  Gegensatz  zu  der  exakten  Labora¬ 
toriumsarbeit  stellen  zu  müssen  vermeinte,  dann  aber  auch,  daß  jene 
auch  geeignet  wären,  den  Feinden  der  Wissenschaft  und  des  ärztlichen 
Berufes  Wasser  auf  ihre  Mühlen  zu  liefern. 

Diese  Einwände  weist  Rosenbach  in  der  vorliegenden  Publikation 
zurück,  indem  er  zunächst  betont,  wie  die  logische  Verknüpfung  von 
Beobachtungen  und  ihre  Einordnung  in  das  sicher  fundierte  Tatsachen¬ 
material  nach  bestimmten  Gesichtspunkten  ein  unentbehrlicher  Faktor 
des  wissenschaftlichen  Fortschritts  ist.  Ein  reales  Material  als  sichere 
Unterlage  für  diese  reine  Gedankenarbeit  wird  allerdings  in  erster  Linie 
durch  ein  eingehendes  Studium  des  natürlichen  Geschehens  gewonnen; 
erst  in  zweiter  Linie  kommt  der  langjährigen  Beobachtung  und  Erfahrung 
gegenüber  das  heute  vielfach  überschätzte  Tier  exp  eriment  und  die 
Laboratoriumsarbeit  (wegen  des  vielfach  Trügerischen  in  den  Ana¬ 
logien  zu  den  Vorgängen  im  menschlichen  Körper,  mit  denen  doch  die 
Medizin  es  ausschließlich  zu  tun  hat)  in  Betracht. 

Daß  die  auf  diesem  Wege  gezogenen  Folgerungen  an  einem  heute 
meist  für  unumstößlich  geltenden  Dogma  rütteln  und  daß  sie  gegebenen 
Falles  den  Vertretern  von  Sonderinteressen  für  ihre  Zwecke  dienlich 
werden  könnten,  teilen  sie  natürlich  mit  jeder  reformatorischen  Arbeit 
auf  geistigem  Gebiet.  Man  könnte  in  gleicher  Weise  alles  verdächtigen, 
was  sie  gegenüber  dem  sanktionierten  Autoritätsglauben  an  das  selb¬ 
ständige  Urteil  des  Einzelnen  appelliert.  Der  wissenschaftliche  Forscher 
hat  aber  unbekümmert  um  alle  Nebenrücksichten  das  auszusprechen, 
was  er  als  Wahrheit  erkannt  hat. 

Wenn  Rosenbach  —  obgleich  er  es  dahingestellt  sein  läßt,  ob 
der  allererste  Fall  der  Syphilis,  wie  irgend  einer  Infektionskrankheit  sonst, 
nicht  vielleicht  durch  parasitäre  Lebewesen  entstanden  sein  mag  —  die 
Ansicht  verficht,  daß  heute  nicht  ein  Mikrobium,  sondern  ein  Serum  die 

b  0.  Rosenbach,  Das  Problem  der  Syphilis  und  kritische  Betrachtungen 
über  ihre  Behandlung.  Zweite  wesentlich  erweiterte  Auflage.  Berlin,  August 
Hirschwald,  1906.  Vgl.  auch  das  Referat  in  No.  25,  1906  dieser  Zeitschrift! 
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Ansteckung  mit  Syphilis  vermittelt,  so  veranlaßt  ihn  dazu,  abgesehen  von 
andern  in  seinem  Buche  dargelegten  Erfahrungen,  namentlich  die  bisher 
ätiologisch  einzig  sichere  Tatsache,  daß  die  Erkrankung  von  offenen  Eiter¬ 
flächen  aus  übertragen  wird,  deren  Sekret,  ebenso  wie  das  der  Pocken,  eine 
besondere  Art  Serum  ist.  In  dieser  Auffassung  bestärkt  den  Autor  an 
allem  auch  die  durch  die  modernen  Laboratoriumsversuche  erhärtete 
Tatsache,  daß  gerade  ein  Serum  am  ehesten  geeignet  ist,  Formen  der 
Erkrankung  zu  erzeugen,  deren  klinische  Typen  neben  der  Variola  auch 
die  Lues  und  die  große  Reihe  von  Formen  der  Gruppe  Erythema  multi- 
forme  resp.  Peliosis  bilden. 

Einige  seit  dem  Erscheinen  des  Problems  der  Syphilis  publizierte, 
sehr  bemerkenswerte  Arbeiten  scheinen  überdies  Rosenbachs  Kritik  des 

Spirochaetenenthusiasmus  völlig  zu  bestätigen.  *)  Eschle. 

- -  / 

Zur  Ätiologie  der  Leukoplakia  oris. 

(Th.  Pulvermacher,  Deutsche  klin.-therapeut.  Wochenschr.,  1906,  No.  39.) 

Vach  einer  Durchsicht  der  in  der  Joseph’schen  Haut-Poliklinik  zu 
Berlin  bisher  behandelten  Fälle  von  Leukoplakie  findet  Verf.  frühere 
Lues  bei  42 °/0  der  Kranken,  so  daß  diese  Krankheit  doch  wohl  minde¬ 
stens  eine  begünstigende  Rolle  für  das  Zustandekommen  der  Leukoplakie 
zuerteilt  werden  muß.  Im  übrigen  findet  Verf.  in  Übereinstimmung  mit 
anderen  Beobachtern,  daß  hauptsächlich  der  chronische  Tabakgenuß  als 
aiislösende  Ursache  zu  betrachten  ist.  Ebenso  wie  die  Syphilis  scheint 
auch  dauernder  Merkurgebrauch  die  Disposition  für  Entstehung  der 
Leukoplakie  durch  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Schleim¬ 
häute  hervorzurufen. 

Bemerkenswert  ist  es,  daß  man  bei  Kranken  mit  Leukoplakie  nicht 
selten  andere  mit  übermäßiger  Verhornung  übergehende  Dermatosen  wie 
Psoriasis,  Tylositas,  Keratosis  fand.  Kincller  (Berlin). 

Oxalurie  als  Ursache  von  Prostata-  und  Harnröhrenbeschwerden. 

(George  Knowles  Swinburne.  The  Americ.  Journ.  of  Urol.,  1906,  October.) 

Swinbnrne  berichtet  über  verschiedene  Fälle  von  Oxal-  und  Harn¬ 
säure  im  Urin,  welche  die  P.  meist  durch  brennende  Schmerzen  beim 
Uriniren,  muco-purulenten  Ausfluß,  Gewebsteilchen  im  Urin  beunruhigt 
hatten.  Diese  Oxalurie  kann  physiologischen  oder  pathologischen  Ur¬ 
sprungs  sein  und  ist  im  letzteren  Falle  bedenklich  wegen  der  Schädigungen, 
welche  sie  den  Harnorganen  zufügen  und  dem  ungünstigen  Einfluß,  den 
sie  auf  den  Verlauf  intercurrierender  entzündlicher  Erkrankungen,  z.  B. 
der  Gonorrhoen  ausiiben  kann.  Die  Entwicklung  von  Nierensteinen  oder 
die  Invasion  des  Colonbacillus  ist  durch  diesen  fehlerhaften  Metabolismus 
erleichtert.  Oft  hat  eine  vorhergehende  Gonorrhoe  den  krankhaften  Zu¬ 
stand  hinterlassen.  Wo  beide  Erscheinungen  zusammen  bestehen,  ist 
eine  streng  geregelte  Diät  für  die  Genesung  mindestens  so  wichtig,  wie 
die  lokale  Behandlung  der  Entzündung.  Neben  den  entsprechenden  Er¬ 
nährungsvorschriften  erwies  sich  für  die  Beseitigung  der  Oxalurie,  welche 
übrigens  auch  bei  nie  geschlechtlich  Infizierten  und  vorhergehender  voll¬ 
kommener  Gesundheit  Vorkommen  kann,  doppelkohlensaures  Natron, 
Schwefelmagnesium,  Nitrohydro Chlorsäure,  auch  im  Beginn  eine  einzelne 
Colomeldosis  heilsam.  Max  Joseph  (Berlin). 

2)  Z.  B.  Th.  Saling:  Zur  Kritik  der  Spirochaete  pallida.  Zentralbl.  für  Bakte¬ 
riologie,  Parasitenkunde  u.  Infektionskrankheiten.  1906,  Bd.  XU,  Heft  7  u. 
Bd.  XLII,  Heft  2. 
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Notizen  über  die  Syphilis  ehrbarer  Frauen. 

(Fournier,  Bullet,  med.,  1906,  No.  80,  S.  891.) 

Aus  einem  Vortrag  von  Fournier  seien  zwei  Punkte  herausge¬ 
hoben:  der*  eine  betrifft  die  schädliche  Wirkung  des  Tabaks:  Le  tabac 
est  un  grand ‘provocateur  d’accidents  buccaux  dans  la  Syphilis  und:  Dans 
les  vieilles  veroles,  la  bouche  devient  plus  dangereuse  que  la  verge.  Er 
verlangt  mithin  kategorisch,  daß  ein  Mann,  der  Syphilis  überstanden 
hat  und  der  heiraten  will,  dem  Tabak  entsagt.  Die  Forderung  ist  frei¬ 
lich  hart  und  mancher  Patient  gibt,  weil  er  ein  Ehrenmann  ist  und  den 
Tabak  nicht  abschwören  kann,  lieber  die  Geliebte  auf.  Die  Mehrzahl 
aber  verspricht  leichtsinniger  Weise  etwas,  was  sie  nicht  halten  kann,  und 
steckt  später  die  arglose  Frau  vom  Munde  aus  an.  Zeigt  diese  späterhin 
die  Erscheinungen  von  Lues,  dann  ist  der  Jammer  zunächst  groß;  der  Ehe¬ 
mann  verspricht  dem  Arzt  pünktlichstes  Befolgen  seiner  Vorschriften, 
wenn  er  nur  der  Patientin  nicht  sage,  daß  sie  Syphilis  habe.  Allein 
bald  wird  ihm  die  Sache  langweilig,  und  die  Behandlung  wird  vorzeitig 
abgebrochen.  Natürlich  denkt  niemand  dann  an  Lues,  wenn  nach  Ver¬ 
lauf  von  Jahren  bei  der  Frau  sich  tertiäre  Symptome  entwickeln,  ja  die 
Patientin  schlägt  einen  solchen  Verdacht  selbst  nieder  mit  der  Berufung 
auf  den  früheren  Arzt,  der  ihr  gesagt,  sie  habe  keine  Syphilis. 

Paragraphierte  Vorschriften  lassen  sich  aus  Fourniers  Aus¬ 
führungen  nicht  gut  ableiten;  aber  beherzigenswert  sind  sie  für  jeden 
Praktiker  doch.  Buttersack  (Berlin). 

Spirochäten-Untersuchungen  an  Chinesen. 

(Wiens,  Arch.  f.  Schiffs-  und  Trop.  Hyg.,  1906,  No.  15.) 

10  Chinesen,  von  denen  6  an  klinisch  sichergestellter  Syphilis 
litten,  2  zu  kurze  Zeit  in  Behandlung  waren,  um  ein  klinisches  Urteil 
abzugeben,  und  bei  2  sich  während  der  Behandlung  herausstellte,  daß 
Syphilis  ausgeschlossen  war,  hat  W.  auf  das  Vorkommen  der  Spirochaete 
pallida  untersucht  und  bei  den  ersten  beiden  Kategorien  sie  nachge¬ 
wiesen,  bei  denen,  welche  sich  als  nicht  syphilitisch  erkrankt  erwiesen, 
vermißt.  Es  liegen  demnach  die  Verhältnisse  bei  den  Chinesen  ebenso 
wie  bei  den  hier  untersuchten  Kranken.  H.  Bischoff  (Berlinj. 

Eine  eigentümliche  Form  einer  toxischen  Dermatose  nach  Antipyrin- 

gebrauch. 

(Hans  Degle.  W.  med.  Pr.,  1906,  No.  42.) 

Nach  Verabreichung  von  3  gr  Antipyrin  über  den  Tag  verteilt, 
beobachtete  Verf.  außer  einer  ausgedehnten  Miliaria  rubra  auf  dem  Rücken 
eine  Anzahl,  markstückgroße  lebhaftrote,  etwas  erhabene  kreisrunde  Flecke, 
Die  Flecke  waren  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  angeordnet,  etwa 
den  Austrittsstellen  der  Rückenmarksnerven  entsprechend.  Ebensolche 
Flecke  sieht  man,  10  an  der  Zahl  und  in  Gruppenform  gestellt,  über 
dem  rechten  Schulterblatt. 

Drei  Tage  nach  Aussetzen  des  Antipyrin  waren  die  beschriebenen 
Papeln  schon  deutlich  abgeblaßt,  9  Tage  danach  völlig  verschwunden, 
an  ihrer  Stelle  ist  eine  leichte  Pigmentierung  zu  bemerken. 

_  Kindler  (Berlin). 

Schutzimpfung  gegen  Syphilis?  Die  Zeitung  Petit  Parisien  bringt 
eine  merkwürdige  Geschichte.  Ein  Laboratoriumsdiener  von  Metschnikoff,  der 
mit  der  Wartung  der  Syphilis- Affen  betraut  war,  bemerkte  eines  Tages  ein  kleines 
Geschwür  an  seiner  Lippe.  Er  ging  zu  Fournier,  welcher  der  Sache  keine  Be- 


.Referate  und  Besprechungen. 


57 


deutung  beimaß,  und  in  der  Tat  heilte  das  Ulcus  in  wenigen  Tagen  ab.  Zur  Sicher¬ 
heit  impfte  man  aber  einige  Stückchen  davon  auf  einen  Makakus  —  85  Tage 
später  hatte  sich  bei  diesem  eine  syphilitische  Affektion  mit  reichlichen  Spirochäten 
entwickelt. 

Der  Vorfall  erregte  die  Gemüter  natürlich  ungemein,  und  um  die  Frage  zu 
erörtern,  ob  vielleicht  der  Diener  durch  das  so  leicht  verlaufene  Ulcus,  dessen 
Bedeutung  sogar  dem  großen  Kenner  Fournier  entgangen  war,  eine  Art  von 
Schutzimpfung  durchgemacht  habe,  impften  Metschnikoff  und  Roux  17  Affen 
mit  dem  Sekret  des  Dieners  und  nach  8  Monaten  impften  sie  4  von  diesen  Tieren 
mit  frischer  Menschenlues.  Drei  von  diesen  4  erwiesen  sich  jetzt  refraktär.  Man 
könnte  somit  denken,  daß  ebenso  wie  das  Pockengift  durch  die  Passage  durch  Kälber, 
so  das  Syphilisgift  durch  die  Passage  durch  Affen  in  ein  unschuldiges  Agens  ver¬ 
wandelt  würde.  — 

Die  Notiz  kommt  mir  hinreichend  interessant  vor,  wenn  auch  naturgemäß 
bei  einer  Frage  von  solcher  Tragweite  weitgehende  Skepsis  am  Platze  ist. 

Buttersack  (Berlin). 

Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Über  die  Bedeutung  der  Umgebung  in  der  Therapie. 

(W.  B.  James.  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc.,  Novbr.  1906.) 

Mit,  der  Cellularpathologie  und  Bakteriologie  ist  ein  gewisser  mate¬ 
rialistischer,  nur  auf  das  Sicht-  und  Greifbare  gerichteter  Zug  in  Medizin 
und  Therapie  gekommen,  erst  mit  dem  Sinken  des  Vertrauens  in  die 
Heilkraft  der  Drogen  hat  man  sich  wieder  mehr  der  psychischen  Seite 
der  Behandlung,  der  Sorge  für  die  Umgebung  des  Kranken  zugewendet, 
und  diese  nicht  mehr  ausschließlich  dem  Warte-  und  Pflegepersonal  über¬ 
lassen.  Doch  ist  auch  hier  und  jetzt  noch  manches  reformbedürftig. 
Psychischer  Einfluß  kann  nicht  nur  Krankheiten  erzeugen,  sondern  auch 
heilen,  auch  organische,  siehe  einerseits  die  funktionellen  Neurosen, 
andererseits  die  bei  Städtern  häufiger  als  auf  dem  Lande  vorkommenden 
Digestionsstörungen!  J.  will  in  einem  europäischen  Krankenhause  gesehen 
haben,  wie  die  Eingeweide  eines  Verstorbenen  in  Gegenwart  eines  an 
derselben  Krankheit  Leidenden  demonstriert  wurden.  Nicht  in  allen 
Krankenhäusern  würden  die  Sterbenden  von  den  Kranken,  die  aus  der 
Narkose  Erwachenden  nicht  von  den  auf  die  Operation  Wartenden  ge¬ 
trennt.  Wie  der  Wert  der  Sanatoriumsbehandlung  zum  Teil  in  der  Ver¬ 
einigung  gleichartiger  Kranker  bestehe,  Tuberkulöse  in  Kolonien  sich 
leichter  an  Hygiene  und  Disziplin  gewöhnen  als  zu  Hause,  der  Soldat 
besser  in  der  Truppe  als  einzeln  marschiere,  so  müsse  nach  ähnlichem 
Grundsatz  auch  im  Krankenhause  verfahren  werden,  das  hiernach  an¬ 
zulegen  sei.  Maßgebend  für  das  Zusammenlegen  der  Kranken  dürfe 
nicht  die  Bequemlichkeit  des  Visite  machenden  Arztes  sein.  —  Zur  Um¬ 
gebung  rechnet  J.  außer  anderen  Faktoren  Temperatur,  Ventilation,  Luft¬ 
druck,  Feuchtigkeit,  Licht  und  Ruhe.  Luftdruck  und  Luftfeuchte  können 
wir  nicht  ändern,  Ruhe  läßt  sich  hersteilen.  Ein  heiter  aussehendes, 
ruhiges  Krankenzimmer  wirkt  gegenüber  einem  düsteren  günstig  auf  den 
Krankheitsverlauf.  Mit  der  Entdeckung  ihrer  Ursache  ist  ein  anderes 
Element  in  die  Behandlung  der  Tuberkulose  und  weiterhin  anderer 
Krankheiten  gekommen:  frische  Luft,  deren  Temperatur  aber  nicht,  wie 
bis  jetzt  üblich,  dauernd  möglichst  auf  derselben  Höhe  gehalten  werden 
sollte,  und  die  sehr  verschieden  ist  von  der,  die  wir  durch  Ventilation 
zu  erzielen  glauben.  Die  Luft  muß  frei  sein!  Also  Freiluftbehandlung! 
Er  brachte  einen  Kranken  mit  Nierentuberkulose  und  hohem  Fieber  bei 
jedem  Wetter  und  jeder  Temperatur  in  PVeiluftbehandlung  die  Kör¬ 
perwärme  wurde  fast  plötzlich  normal,  es  trat  erhebliche  Besserung  ein. 
Die  Ventilation  sollte  nicht  ausschließlich  nach  dem  Kohlensäuregehalt 


58 


.Referate  und.  Besprechungen. 


der  Luft  und  dem  Bedürfnis  der  Atmung ,  sondern  auch  nach  dem  der 
Haut  beurteilt  werden.  Bei  der  heutigen,  ungleichmäßig  wirkenden 
Yentilierung  -  der  Krankenwärme  kann  die  Luft  an  einem  Ende  gut  sein, 
am  anderen  Kohlensäure  enthalten.  Selbst  der  Bakteriengehalt  der  Luft 
habe  allein  für  sich  nur  beschränkten  Wert,  der  letzte  Prüfstein  sei  das 
Gefühl  des  den  Saal  betretenden  intelligenten  Arztes  und  des  Personals 
in  ihm.  Die  deletäre  Wirkung  schlechter  Luft  (Kopfschmerz,  schließlich 
Anämie)  werde  nicht  durch  Anthropotoxine,  auch  nicht  durch  Kohlen¬ 
säure,  sondern  durch  den  Mangel  an  Bewegung  —  der  Luft  hervor¬ 
gerufen.  J.  schlägt  deshalb  in  Gemäßheit  der  Versuche  Flügges  zur 
Erzielung  dieser  den  Gebrauch  von  Fächern  vor,  die  außerdem  die  Tem¬ 
peratur  und  den  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  herabsetzten.  Paul  ließ 
einen  Mann  in  einem  kleinen  geschlossenen  Raum  solange,  bis  die  Luft 
verdorben  war.  Es  traten  keine  Symptome  ein,  wenn  er  gleichzeitig 
Fächer  gebrauchte.  Selbst  bei  offenen  Fenstern  sei  der  Feuchtigkeits¬ 
gehalt  der  Innenluft  der  Krankenräume  stets  größer  als  der  der  Außen¬ 
luft,  ein  Unterschied,  der  bei  kaltem  Wetter  sich  noch  mehr  bemerkbar 
macht,  als  bei  warmem.  Man  vermindert  den  Luftzug,  während  er 
gerade  die  Nachteile  einer  eingeschlossenen  Luft  beseitigt!  Beim  Typhus 
kann  das  Bad  mit  Vorteil  und  unter  Ersparung  von  Unbequemlichkeiten 
auch  für  den  Kranken  namentlich  in  der  Privatpraxis  durch  die  Frei¬ 
luftbehandlung  ersetzt  werden.  Besonders  der  Schlaf  wurde  dabei  besser. 
Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  J.  diese  Gedanken  und  Prinzipien 
seiner  Angabe  nach  in  2  Krankenhäusern  mit  Erfolg,  in  dem  einen  ohne 
besondere  Kosten,  in  dem  anderen  mit  einigen  Änderungen  in  der  Ein¬ 
richtung  durchgeführt  hat:  statt  künstlicher  Ventilation  mit  durch  Kanäle 
eingesaugter  und  traditionell  auf  gleicher  Temperatur  erhaltener  Luft, 
deren  stete  Gleichmäßigkeit  schon  der  Gesunde  keineswegs  angenehm 
empfinde,  wenn  ihm  die  natürlichen,  normalen  Tagesschwankungen  der 
Außentemperatur  fehlen,  offene  Fenster,,  selbst  im  Winter,  infolgedessen 
eine  Temperatur  nicht  viel  über  der  der  Straße;  Benutzung  großer  Fächer 
zur  Herstellung  bewegter  Luft;  Benutzung  der  Dächer  zu  Kuren  im 
Freien,  unter  Umständen  von  Zelten;  Lagerung  der  Kranken  nach 
Gruppen.  Für  gewisse  Nephritiden  sei  Kälte  und  schroffer  Temperatur¬ 
wechsel  gewiß  schädlich,  doch  dürfe  man  auch  hier  nicht  zu  ängstlich 
sein,  habe  doch  Dr.  Northrup  mitten  im  Winter  ein  akut  nephritiskrankes 
Kind  aufs  Dach  gesetzt  und  Genesung  erzielt,  ohne  daß  dies  allgemein 
empfohlen  werden  solle.  Außer  bei  Herz-  und  Nierenkrankheiten  seien 
die  Resultate  im  allgemeinen  besser  gewesen.  Der  Pneumoniker  bedarf, 
von  Ausnahmen  abgesehen,  weniger  der  Ventilation  als  möglichst  freier 
Luft,  für  Tuberkulöse  ist  die  schlechteste  Behandlung  die  im  geschlossenen 
Raum  (Northrup  setzte  auch  pneumonische  Kinder  mitten  im  Winter  ohne 
Windschirm  über  Tag  aufs  Dach).  Erkältungen  und  andere  Komplika¬ 
tionen  will  J.  bei  seinem  Verfahren  nicht  gesehen,  ja  nicht  einmal  Klagen 
gehört  haben,  obgleich  das  Wartepersonal  Uberkleider  trug,  auch  nicht 
bei  2  Cerebrospinal- Meningitiden  während  einer  Epidemie  in  New  York 
im  Winter  1904 — 1905.  Bei  letzteren  2  Fällen  habe  sogar  der  Wind 
frei  ins  Krankenzimmer  hineingeblasen.  Dasselbe  sei  bei  Rhachitis  und 
Puerperalfieber  der  Fall  gewesen.  (Ref.  erinnert  hierbei  an  den  Artikel 
„Auf  dem  Dach  des  Wolkenkratzers“  in  der  Berliner  illustrierten  Zeitung 
vom  2.  Dezember  1906,  der  auch  Abbildungen  enthält.)  -Was  schließlich 
den  Einfluß  des  Lichts  betreffe,  so  sei  dessen  bakterizide  Wirkung  sowie 
seine  Einwirkung  auf  das  Gemüt  bekannt  (Sonnenbäder,  X-Strahlen, 
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Finsenlicht,  Radium).  Die  Wände  seien  mattgrün,  vor  die  Fenster  stelle 
man  grüne  Schirme.  Für  den  Tuberkulösen,  für  den  Neurastheniker 
paßt  heller  Sonnenschein,  dem  Typhösen  im  akuten  Stadium,  dem  Meningi- 
tiker  schadet  er.  J.  schließt,  indem  er  sagt:  brechen  wir  mit  der  bis¬ 
herigen  Tradition,  nach  der  das  Durchschnittskrankenhaus  eine  unelastische 
Einheit  darstellt!  New  York  habe  durch  die  Einführung  der  Spielplätze 
auf  den  Dächern  zum  Teil  ein  verändertes,  neues  Ansehen  erhalten. 

Peltzer. 

Gibt  es  therapeutisch  brauchbare  schleimlösende  Mittel? 

(F.  Schilling,  Leipzig,  Zentralbl.  f.  inn.  Med.,  1906,  No.  85.) 

Schilling  versetzte  Schleimfetzen  mit  warmen  und  kalten  Lö¬ 
sungen  von  Alkalien,  Kochsalz,  Natr.  bicarb.,  Karlsbader  Salz  usw.  in 
verschiedenen  Variationen  und  fand  dabei,  daß  der  Schleim  nach  Stunden 
noch  unverändert  war.  Dasselbe  Resultat  ergaben  die  bekannten  Mine¬ 
ralwässer.  Verf.  schließt  daraus,  daß  diese  Mittel  ihren  Zweck  ebenso¬ 
wenig  erfüllen  wie  die  ersterwähnten.  — 

Derartige  „exakte  Beobachtungen“  werden  seit  einiger  Zeit  nicht 
mehr  für  so  beweiskräftig  gehalten  wie  früher,  weil  man  immer  mehr 
einsieht,  daß  biologische  Vorgänge  im  Reagensglase  nicht  gut  nachgeahmt 
werden  können.  _  Esch. 

Collargol  bei  Schnupfen  und  Angina. 

(T.  Za  es  lein,  Bollet.  della  Accademia  med.  di  Genova,  I,  1906.) 

Gegen  den  Schnupfen  sind  schon  so  viele  Mittel  empfohlen  worden, 
daß  man  wohl  noch  ein  neues  hinzufügen  kann.  Zaeslein  hat  gute 
Erfolge  gesehen  vom  Aufziehen  einer  0,05  bis  0,l(l/0  Collargollösung, 
noch  besser  wirkten  Nasenduschen  mit  solch  einer  Lösung;  aber  am 
besten  helfen  Einblasungen  eines  Collargolpulvers. 

Bei  Angina  hat  er  gute  Erfolge  mit  0,2 °/0  Collargolgurgelungen 
erzielt.  Das  Mittel  ist  zum  mindesten  unschädlich.  Buttersack  (Berlin). 

Über  ein  Heilverfahren  der  Neuralgie  der  Gesichtsnerven  (Tic 

douloureux). 

(K.  v.  Noväk.  Therapeut.  Ratgeber  der  Ärztl.  Zentralzeitung  vom  28.  Juli  1906.) 

Noväk  empfiehlt  als  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  die  furchtbar 
quälenden  Trigeminusschmerzen,  in  die  Nasenhöhle  der  betreffenden  Seite 
etwa  eine  Messerspitze  fein  gepulvertes  Kochsalz  (das  man  ev.  aus  der 
Apotheke  als  Natr.  chlorat.  subtilissime  pulveris.  verschreibt)  einzublasen. 
Der  Erfolg  soll  ein  ektatanter  sein.  W.  Guttmann. 

Impfungen  vom  Nabel  aus.  (Roussky  Vratch,  1906,  No.  37.  —  Bullet, 
medic.,  1906,  No.  82,  S.  909).  Einen  niedlichen  Einfall  hatte  der  Privatdozent  der 
Kinderheilkunde  Jonkovsky  in  St.  Petersburg.  Er  impfte  100  Neugeborene  am 
Nabel  und  erzielte  damit  die  gewünschte  Pockenimmunität  ohne  die  fatalen  Narben; 
denn  der  Rest  der  Nabelschnur  fiel  programmmäßig  ab  und  ließ  keine  Spuren  der 
vorhergegangenen  Impfung  zurück.  Daß  diese  erfolgreich  gewesen,  bewies  der 
negative  Ausfall  späterer  Nachimpfungen  an  den  Armen.  Technische  Details  stehen 
noch  aus.  Buttersack  (Berlin). 

Neue  Bücher. 

Die  Lungentuberkulose  im  Hochgebirge.  H.  Philippi  (Davos),  Stuttgart, 

Ferd.  Enke,  1906.  304  S.  6  M. 

Auf  Grund  einer  großen  persönlichen  Erfahrung  bespricht  Philippi 
mit  unverkennbarem  klinischen  Geschick  den  Einfluß  des  Hochgebirge- 
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klimas  auf  die  Lungentuberkulose  mit  ihren  verschiedenen  tuberkulösen 
und  nichttuberkulösen  Komplikationen,  Dinge,  die  für  den  Praktiker  von 
eminenter  Wichtigkeit,  aber  noch  kaum  je  so  ausführlich  und  eingehend 
besprochen  worden  sind. 

Als  sichere  Indikationen  führt  er  an: 


Prophylaxe  der  Tuberkulose. 


Chronische  Pleuritiden  )  i  •  , 

Bronchitiden 

1-.  .  Herztätigkeit. 

„  PneumomeenJ  ® 

Asthma  bronchiale  et  nervosum. 


Chronische  Mittelohr-  und  Nebenhöhlen¬ 
eiterungen. 

Conjunctivitis  trachomatosa. 
Hauttuberkulose.  Lupus. 

Leichte  Formen  von  Darmtuberkulose. 
Leichte  und  mittelschwere  Anämie. 
Leichte  und  mittelschwere  Neurasthenie 
Malaria. 

Fettsucht. 

Rachitis. 


Manifeste  Tuberkulose  aller  Stadien,  wenn 
der  Puls  in  der  Ruhe  100,  die  Tem¬ 
peratur  38,5°  nicht  übersteigt. 


Larynxtuberkulose ;  ulcerative  nur,  wenn 
weniger  als  3  Lappen  befallen  sind. 


Knochen-  und  Drüsentuberkulose. 
Schlecht  heilende  Wunden  aller  Art. 
Chronische  Magendarmkatarrhe. 
Morbus  Basedowii. 

Syphilis. 

Leichter  Diabetes. 

Leichte  Gicht. 

Rekonvaleszenz. 


Die  Kontraindikationen  ergeben  sich  zum  Teil  aus  dem 
Vorstehenden;  besonders  anzumerken  wäre  schwere  Nierentuberkulose, 
schweres  Emphysem  mit  Stauungsbronchitis,  nichtkompensierte  Herz¬ 
fehler,  Myokarditis,  Nephritis  chronica,  Neigung  zu  rheumatischen 
Affektionen. 

Interessant  sind  noch  seine  Erfahrungen  mit  Alttuberkulin.  Phi- 
lippi  beginnt  mit  V 100  mgr,  bei  leicht  fieberhaften  nur  mit  1/200  mgr,  ja 
sogar  mit  nur  1j1 000  mgr;  damit  ließ  sich  als  auffallendste  Erscheinung 
eine  sekretionsbeschränkende  Wirkung  erzielen,  die  Rasselgeräusche 
schienen  einzutrocknen.  Er  steigt  dann  um  VlOO  oder  2/100  mgr  bis  zu  100  mgr 
und  ündet,  daß  er  damit  ungleich  bessere  Dauerresultate,  nament¬ 
lich  schnelleres  Verschwinden  der  Tuberkelbazillen  erzielt  hat,  als  ohne 
Tuberkulin. 


Vielleicht  einigen  sich  die  Freunde  und  Feinde  des  Tuberkulins 
auf  solche  Verdünnungsgrade.  Buttersack  (Berlin). 


Physikalische  Therapie  der  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane. 

Von  Foges  u.  O.  Fellner.  Physikalische  Therapie  in  Einzeldarstellungen, 
22.  Heft.  67  Seiten,  Preis  1,60  M.  Stuttgart  1906,  F.  Enke. 

Für  diejenigen,  welche  sich  über  die  in  der  Gynäkologie  zur  An¬ 
wendung  kommenden  physikalischen  Heilmethoden  orientieren  wollen, 
ist  das  Büchlein  geeignet.  Ziemlich  ausführlich  sind  die  einzelnen  Me¬ 
thoden  beschrieben,  besonders  die  Technik  der  Massage  und  die  Be¬ 
lastungstherapie.  Elektrotherapie,  Vaporisation  und  Saugtherapie  sind 
kürzer  gehalten,  wohl  aus  dem  Bewußtsein  ihres  zweifelhaften  und  noch 
bestrittenen  Viertes  heraus.  Indikation  und  Kontraindikation  sind  nur 
oberflächlich  behandelt,  die  Erfolge  mit  dem  in  den  Büchern  der  physi¬ 
kalischen  Therapie  üblichen  Optimismus  geschildert.  Hocheisen. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 

auf  tierische  Gewebe. 

(P.  Krause  u.  K.  Ziegler,  Fortschr.  d.  Röntgenstr.,  X.,  3.) 

Krause  und  Ziegler  haben  in  der  v.  StrümpelPschen  Klinik  ein¬ 
gehende  Experimente  an  Mäusen,  Ratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Hunden  über  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  tierische  Ge¬ 
webe  angestellt.  Bevor  sie  ihre  eigenen  Beobachtungen  mitteilen,  geben 
sie  eine  dankenswerte  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  nieder¬ 
gelegten  Angaben  über  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  innere 
Organe,  aus  der  folgende  Daten  von  Interesse  sein  dürften:  Französische 
Autoren  schlossen  aus  klinischen  Symptomen,  wie  Kopfschmerzen,  Herz¬ 
klopfen,  Schlaflosigkeit,  Verdauungsstörungen,  daß  Röntgenstrahlen  innere 
Organe  zu  schädigen  imstande  sind.  Auch  von  Durchfällen  (Beeinflussung 
des  Sympathikus?),  Störungen  der  Harnblase,  Menstruation,  Schwanger¬ 
schaft  wird  berichtet.  Ferner  beobachteten  einzelne  Forscher  anfäng¬ 
liche  Steigerung,  dann  Herabsetzung  der  Körperwärme  an  Kaninchen, 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  durch  Bestrahlung  des  Gehirns  bei 
Fröschen,  Lähmungen  und  Krämpfe  bei  Meerschweinchen.  Speziell  bei 
Röntgenographen  wurden  schwere  nervöse  Herzstörungen  mit  Arhythmie, 
frühzeitige  rasch  verlaufende  Arteriosklerose,  starke  Kopfschmerzen. 
Schwindel,  Erbrechen,  Depressions-  und  Erregungszustände  beobachtet. 
Trotz  aller  Skepsis,  die  namentlich  von  deutschen  Autoren  solchen  An¬ 
gaben  entgegengebracht  wurden,  sind  wir  nach  Meinung  von  Krause 
und  Ziegler  (der  sich  auch  Ref.  anschließt)  keineswegs  berechtigt,  diese 
Beobachtungen  in  das  Bereich  der  Fabel  zu  verweisen.  Eine  sichere 
Grundlage  für  die  schädigende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  lieferten  dann 
die  bekannten  Untersuchungen  von  Albers-Schönberg,  der  nachwies, 
daß  durch  intensive  Bestrahlung  die  Hoden  von  Kaninchen  und  Meer¬ 
schweinchen  so  geschädigt  werden,  daß  sie  ihre  Zeugungskraft  verlieren. 
Eine  Bestrahlung  von  über  370  Minuten  erzeugt  sicher  völlige  Azoo¬ 
spermie.  Aber  auch  kürzere  Bestrahlung  kann  vorübergehende  Azoo¬ 
spermie  herbeiführen.  Interessant  ist  z.  B.  folgender  Fall:  Ein  Pat.  wurde 
wegen  Pruritus  ani  bei  abgedeckten  Scrotum  röntgenisiert.  Vorher  nor¬ 
males  Sperma,  nach  zwei  Bestrahlungen  von  10 — 15  Minuten  bei  15  cm 
Röhrenabstand  Nekrospermie.  Nach  20  tägiger  Pause  wiederholte  Be¬ 
strahlung,  danach  völlige  Azoospermie.  5  Monate  später  wieder  lebende 
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Spermatozoen.  Keine  Impotentia  coeundi.  Auch  an  Ovarien  bei 
Kaninchen  wurden  (von  Halberstädter)  starke  Veränderungen  (Schwund 
der  Graaffschen  Follikel  und  Verkleinerung  der  ganzen  Organe)  erzielt. 
Heineke  wies  spezifische  Veränderungen  in  den  blutbereitenden  Organen 
nach:  Vernichtung  des  lymphoiden  Gewebes,  Untergang  der  Knochen- 
markzellen  und  Milzpulpa.  Birch -Hirschfeld  erzielte  bei  Kaninchen 
nach  vorübergehender  ulzeröser  Blepharitis  mit  Wimperverlust  .und  Con¬ 
junctivitis  membranacea  sowie  Trübungen  der  Hornhaut  und  Linse  Atrophie 
des  Sehnerven.  Auch  bei  3  therapeutisch  röntgenisierten  menschlichen 
Augen  wurde  Atrophie  der  Netzhautganglienzellen  nachgewiesen.  Hippel 
erzeugte  durch  Bestrahlung  von  Kaninchenembryonen  im  Mutterleibe 
angeborenen  Star.  Bei  der  Behandlung  der  Leukämie  zeigte  sich,  daß 
die  Aveißen  Blutkörperchen  rasch  zerstört  werden;  am  Avenigsten  wider¬ 
standsfällig  sind  die  Lymphocyten.  Durch  den  Zerfall  der  weißen  Blut¬ 
körperchen  soll  ein  „Leukotoxin“  entstehen,  das  u.  a.  Ursache  der  zu- 
Aveilen  nach  Bestrahlungen  ein  tretenden  Nephritis  sein  soll  (bestritten!). 
Nach  Heile  soll  auch  durch  Röntgenbestrahlung  eine  Steigerung  der 
autolytischen  Vorgänge  Zustandekommen. 

Auf  Grund  ihrer  zahlreichen  Experimente  und  eingehenden  patho¬ 
logischen  Untersuchungen  bestätigen  Krause  und  Ziegler  zunächst  die 
Schädigung  der  lymphatischen  Elemente  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  und 
des  Darms.  Je  größer  das  Tier,  desto  Aviderstandsfähiger  ist  es  (zum 
großen  Teil  Folge  der  dickeren  Haut  und  zAvischenliegenden  Weichteile). 
Im  Knochenmark  fortschreitender  Zerfall  der  Bildungszellen,  Verödung 
des  Markgewebes,  Erweiterung  der  Gefäße;  an  den  Hoden  desquamatKe 
und  Zerfallerscheinungen,  an  der  Haut  nekrotische  Zerstörungen  der 
Zellen  der  Haarfollikel,  dann  auch  der  Epidermis.  An  den  großen 
Drüsen  einschließlich  Schilddrüse  und  Nieren  keine  Veränderungen.  Im 
Blute  als  direkte  schädigende  Wirkung  die  Abnahme  der  weißen  Blut¬ 
zellen;  als  entzündliche,  durch  die  nekrotischen  Vorgänge  ausgelöste  Be¬ 
gleiterscheinung  eine  rasch  vorübergehende  Leukocytose.  Außerdem  An¬ 
stieg  des  Haemoglobins  und  des  spezifischen  Ge\AÜchts  des  Blutes  ohne 
Vermehrung  der  Erythrocvten,  deren  Reifung  durch  ihre  Entkernung 
aber  wahrscheinlich  eine  Beschleunigung  erfährt,  Mäuse  gingen  nach 
mehrstündiger  Bestrahlung  regelmäßig  zu  Grunde. 

Im  Gegensatz  zu  andern  Autoren  nahmen  K.  und  Z.  nicht  eine 
spezifisch  elektive  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  an,  sondern  glauben, 
daß  alle  Zellen  geAAÜsse,  allerdings  quantitativ  verschiedene,  Schädigungen 
erfahren.  Am  meisten  beeinträchtigt  werden  Zellen,  die  sich  physiologisch 
oder  pathologisch  im  Zustande  der  Proliferation  befinden,  während  andere 
Zellen  der  gleichen  Art  mit  ruhenden  Kernen  nicht  oder  nicht  sichtbar 
verändert  werden..  Die  Schädigung  betrifft  also  in  erster  Linie  die  Kern¬ 
substanz  (Chromatin),  während  das  Protosplasma  und  seine  Produkte 
widerstandsfähiger  sind.  Indes  kommen  wohl  doch  auch  qualitative  Ver¬ 
schiedenheiten  in  der  Reaktion  der  verschiedenartigen  ruhenden  Zellen 
vor.  Interessant  ist  ferner,  daß  regressive  Metamorphosen  (Verhornung 
der  Epidermiszellen,  Entkernung  der  Normoblasten  etc.)  durch  Röntgen¬ 
bestrahlung  beschleunigt  werden. 

Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  innere  Gewebe  wird  be¬ 
kanntlich  vielfach  therapeutisch  benutzt.  So  sind  manche  Heilerfolge  be¬ 
richtet  bei  Leukämie,  Pseudoleukämie,  Lymphdrüsenkarcinomen,  Lympho¬ 
sarkomen,  tuberkulösen  Lymphomen,  Struma, Basedow, Prostatahypertrophie. 
Von  einer  „bakteriziden“  Kraft  der  Röntgenstrahlen  bei  Leukämie  und 
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Pseudoleukämie  kann  keine  Rede  sein,  auch  die  Existenz  des  „Leuko- 
toxins“  wird  von  zuverlässigen  Untersuchern  bestritten.  Stoffwechsel¬ 
veränderungen  scheinen  sicher  durch  Röntgenstrahlen  bedingt  zu  werden; 
nähere  Untersuchungen  fehlen  jedoch  noch.  Zurzeit  ist  die  Röntgen¬ 
therapie  innerer  Erkrankungen  nur  insoweit  begründet,  als  Zellschädigungen 
der  betreffenden  Organe  nachgewiesen  werden  können.  So  ist  die  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  bei  Leukämie  und  Psendoleukämie  nur  so  zu  er¬ 
klären,  daß  pathologisches  lymphoides  Gewebe  vernichtet  wird.  Sobald 
junge,  leicht  zu  beeinflussende  Zellen  (wie  sie  z.  B.  in  den  Follikeln  der 
Milz  und  Lymphdriisen,  in  jungen  Karzinom-  und  Sarkommetastasen  Vor¬ 
kommen)  nicht  mehr  vorhanden  sind,  besonders  wenn  es  schon  zu  reich¬ 
licher  Bindegewebsbildung  oder  sonstigen  degenerativen  Prozessen  (Ver¬ 
käsung,  Amyloid)  gekommen  ist,  versagt  die  Röntgentherapie  fast  völlig. 
Es  kann  auch  keine  vollständige  Heilung  erwartet  werden,  da  ja  nicht 
die  Ursache  der  Krankheit  beseitigt  wird,  sondern  nur  das  Symptom  der 
Zellwucherungen.  Bei  Aussetzen  der  Bestrahlung  sind  daher  Rezidive 
unvermeidlich,  und  in  den  bisherigen  Fällen  auch  stets  eingetreten. 
Allerdings  können  diese  Rezidive  durch  erneute  Bestrahlung  ebenfalls  günstig 
beeinflußt  werden.  „Eine  Röntgenbestrahlung  wird  also  im  allgemeinen  nur 
da  von  Nutzen  sein  können,  wo  es  sich  darum  handelt,  überflüssiges  oder 
krankhaftes  Wachstum  zu  hemmen  oder  auszuschalten,  wo  durch  üppig 
wuchernde  Zellen  der  geeignete  Angriffspunkt  für  die  deletäre  Wirkung 
der  Strahlen  gegeben  ist.  Hingegen  ist  ihre  Anordnung  da  zu  wider¬ 
raten,  avo  man  durch  zelluläre  Schädigungen  ein  Gewebe  zur  gesteigerten 
regenerativen  Tätigkeit  anzuregen  bestrebt  ist,  da  diese  Vorgänge  bei 
der  Röntgenisierung  durch  einen  äußerst  torpiden  Charakter  ausgezeichnet 
sind.  Sie  ist  vollends  dann  zu  widerraten,  wenn  das  betreffende  Ge- 
Avebe,  Avie  z.  B.  das  Knochenmark  bei  perniziöser  Anämie,  schon  hoch¬ 
gradige  zelluläre  Einbußen  erlitten  hat.u  Aber  auch  bei  geeigneten  Fällen 
ist  große  Vorsicht  geboten,  da  sonst  hochgradige  Veränderungen  in  den 
blutbildenden  Organen  entstehen,  die  ev.  sogar  den  Tod  veranlassen  können. 
So  ist  tatsächlich  in  einzelnen  Fällen  von  Leukämie  nach  der  Bestrahlungs¬ 
therapie  eine  perniziöse  rasch  zu  Tode  führende  Anämie  anfgetreten-  andere 
Kranke  sind  ganz  plötzlich  nach  lang  dauernder  Besserung  gestorben: 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  empfehlen  schließlich  K.  und  Z. 
folgende  Schutzmaßregeln  für  Arzt  und  Patienten:  1.  Die  Röhre  soll 
nur  soviel  Röntgenstrahlen  aussenden,  als  für  den  einzelnen  Fall  nötig 
ist;  daher  Blendenkästen,  Bleigummimäntel  etc.  um  die  Röhren  (auch 
Ansatzstücke  von  Bleiglas  sind  zweckmäßig.  Ref.).  2.  Der  Arzt  sei  völlig 
gegen  die  Röntgenstrahlen  geschützt:  ein  mit  Blei  imprägnierter  Gummi¬ 
mantel  muß  Brust,  Bauch,  Arme  und  Beine  (nicht  bloß  die  Keimdrüsen!) 
schützen,  ein  Kopfschutz  aus  gleichem  Stoff  den  Kopf,  eine  Bleiglasbrille 
die  Augen;  statt  der  letzeren  wird  am  besten  der  Leuchtschirm  mit  Blei¬ 
glas  bekleidet.  3.  Die  Patienten  müssen  an  den  nicht  zu  behandelnden 
Stellen  durch  Bleistanniolplatten  geschützt  werden.  Um  Bleivergiftung  zu 
vermeiden,  müssen  übrigens  alle  bleihaltigen  Schutzplatten  in  Leinwand 
oder  Wachsleinen  eingehüllt  werden.  W.  Gnttmann. 


Die  Leber  als  Toxinfilter. 

(Woods  Hutchinson,  The  Practitioner,  November  1906,  S.  583 — 596.) 

Sch  AVer  fällt  es,  sich  von  einer  einmal  festsitzenden  Idee,  wenn 
auch  noch  so  irrig,  zu  trennen.  So  betrachtet  man  die  Leber  seit 
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den  Tagen  der  alten  Haruspices  als  einen  Teil  des  Verdauungssystems. 
Ihre  nahe  Lage  ,  die  Verbindung  mit  dem  Darm ,  ihr  Einfluß  auf  die 
Färbung  der  Stühle  lassen  dies  auch  plausibel  erscheinen.  \  or  etwa 
einem  Jahrhundert  nun  berechtigten  die  ersten  Verdauungsversuche 
außerhalb  des  Körpers  zu  dem  Schluß,  daß  der  Galle  jede  aktive  dige¬ 
stive  und  fermentative  Eigenschaft  fehle.  Da  sie  aber  so  hoch  in  den 
Verdauungskanal  eintrat,  in  solcher  Menge,  mußte  sie  einfach  einen  Ein¬ 
fluß  auf  die  Verdauung  ausüben,  und  man  vindizierte  ihr  deshalb  die 
Neutralisation  von  Säuren  und  die  Fällung  von  Peptonen,  so  daß  das 
Trypsin  sein  Geschäft  besorgen  konnte.  Das  Trypsin  wirkt  aber  in 
jedem  Medium,  neutral,  alkalisch  oder  sauer.  Ihre  Deutung  als  inneres 
Antisepticum  war  ebenfalls  hinfällig,  da  sie  für  Pilzrasen  sogar  einen 
herrlichen  Nährboden  abgab.  Dann  sollte  sie  an  der  Fettabsorption  be¬ 
seitigt  sein.  Heute  drückt  man  sich  mit  Landois  so  aus:  Die  Galle  ist 
ein  Stoffwechselprodukt,  das  eine  unwesentliche  Polle  im  Verdauungs¬ 
prozeß  spielt. 

Endlich  zog  man  auch  die  Embryologie  zur  Erklärung  bei,  aber 
ohne  Erfolg  wie  die  Lunge  beweist. 

Die  Auffassung  der  Leber  als  Giftfilter  für  das  Blut  im  allgemeinen, 
das  Pfortadersystem  im  besonderen  fundierten  die  Versuche:  Unterbin- 
dung  der  Blutgefäße  der  Leber  oder  ihre  Exstirpation  hatten  nicht 
eine  Abnahme  der  Verdauungskräfte  zur  Folge,  sondern  eine  gefährliche 
Gruppe  toxischer  Symptome,  die  zu  Coma,  Krämpfen  und  Tod  führten, 
genau  wie  akute  Vergiftungen  durch  metallische  oder  bakterielle  Gifte. 
Ähnliches  ergab  ein  direktes  Überleiten  des  Blutes  von  der  Pfortader 
zur  Hohlvene;  endlich,  wie  der  Tierversuch  bewies,  die  Giftigkeit  des 
Pfortaderbluts. 

Betrachten  wir  nun  das  Verhalten  der  Leberfunktion  bei  Krank¬ 
heiten  und  den  Erfolg  der  therapeutischen  Maßnahmen. 

Da  ist  zunächst  der  so  schwer  zu  _  definierende  konkrete  Begriff 
„biliös“.  Das  Wesentliche  dabei  ist  die  Überfüllung  des  Pfortaderbluts 
in  so  erheblichem  Grade  mit  Toxinen,  Aceton,  Buttersäure,  von  Produkten 
der  intestinalen  Fermentation  oder  Putrefaktion,  daß  die  Leber  unfähig 
ist,  dies  zu  reduzieren,  oder  aufzuhalten,  so  daß  ein  beträchtlicher  Teil 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangt  und  hierdurch  Kopfschmerzen, 
Appetitverlust,  Schlappheit  und  allgemeine  Depression  verursacht.  Ein 
energisches  Purgieren  eventuell  mit  inneren  Antisepticis,  wie  Calomel 
oder  ähnlichen  Stoffen  erleichtert  den  Druck  auf  das  Filter  und 
schafft  klare  Verhältnisse.  Allerdings  ist  diese  Tätigkeit  der  Leber 
im  Pfortaderblut  hochkompliziert,  keineswegs  so  einfach,  wie  es  so  aus¬ 
einandergesetzt  wird  und  zwar  im  wesentlichen  nach  3  Richtungen  hin. 
Einmal  die  Umwandlung  der  akuten  giftigen  Produkte  der  intestinalen 
Verdauung  oder  die  bakterielle  Tätigkeit  bei  relativ  harmlosen  Substanzen, 
welche  Bestandteile  der  Galle  werden.  Dann  die  Bildung  gewisser 
Radikale,  die  Zerlegung  der  Nahrung,  wie  Amido-Milcli-Säure,  Aldehvde, 
Harnstoff  und  Harnsäure.  Drittens  die  Spaltung  der  Proteide  und  Kohlen¬ 
hydrate  zu  Serumalbumen,  Globulin,  Glyeogen  etc. 

Dann  der  bekannte  katarrhalische  Icterus,  zu  dessen  Erklärung  die 
Hypothese  von  der  katarrhalischen  Entzündung  im  Duodenum,  zuerst 
in  der  VatePschen  Ampulle,  weit  hergeholt  werden  mußte,  welche  Ent¬ 
zündung  sich  dann  auf  den  Gallengang  fortsetzte,  schließlich  die  Leber 
selbst  erreichte,  oder  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  dieses  Ganges 
die  Passage  der  Galle  verlegte.  Zwar  fand  man’s  in  schwereren  Fällen 
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an  der  Leiche  so,  es  ist  aber  kaum  zu  glauben,  daß  dieser  eigentümliche 
Katarrh  einen  der  weitesten  Kanäle  im  Körper  in  allen  Fällen  so 
einfach  verlegt. 

Nach  dem  neuen  Gesichtspunkt  ist  dies  ein  Anwachsen  eines  de¬ 
struktiven  Gewebsstoffwechsels  in  verschiedenen  oder  allen  Teilen  des 
Körpers  infolge  von  Toxininvasion,  eine  dieser  milden  Infektionen,  die 
man  allgemeine  Erkältung  nennt,  eines  Exanthems  oder  einer  Auto¬ 
toxämie;  die  überladene  Leber  läßt  vieles  unverändert,  unreduziert 
passieren  und  durch  den  allgemeinen  Kreislauf  in  die  Gewebe  gelangen. 
Lies  streift  den  berühmten  Streit:  hepatogener  oder  hämatogener  Icterus, 
der  an  das  Homoousios  und  Homoiousios  der  Theologen  erinnert.  Nach 
Virchow  können  die  verschiedenen  Körpergewebe  unter  gewissen  ab¬ 
normen  Bedingungen  unzweifelhaft  Bilirubin  aus  Hämatin  bilden.  Außer¬ 
dem  lehrt  die  klinische  Erfahrung  hinsichtlich  der  allgemeinen  Symptome, 
daß  der  katarrhalische  Icterus  viel  häufiger  auf  Toxin  Wirkung  als  auf 
Gallenvergiftung  beruht.  Lies  wird  auch  durch  die  Schnelligkeit,  mit 
der  er  Zustande  kommt  und  verschwindet,  den  gelegentlichen  epidemischen 
Charakter  und  die  außerordentliche  Verschiedenheit  der  Infektionen 
gestützt. 

Bei  genauer  Forschung  nach  der  Ursache  des  Leidens  überrascht 
deren  große  Mannigfaltigkeit.  Im  Vordergrund  steht  da  Influenza  und 
der  allgemeine  Begriff  Erkältung,  dann  kommen  Tonsillitis,  Liphtherie, 
Scharlach,  Masern,  Typhus,  Pneumonie  und  Sommerdiarrhoen. 

Ganz  unzulänglich  ist  aber  die  alte  Obstrüktions-  und  Resorptions¬ 
theorie  beim  Icterus  gravis.  Hier  interessiert  zunächst  die  W eiPsche 
Krankheit,  eine  Infektion  unbekannter  Art,  deren  Lieblingssitz  die  Leber 
ist,  deren  Funktionen  so  in  Unordnung  geraten,  daß  eine  Reduktion 
beinahe  ganz  auf  hört.  Auch  in  den  Fällen,  wo  Icterus  beim  Typhus 
vorkommt,  scheint  die  Leber  vorherrschend  zu  sein. 

Las  schlagendste  Beispiel  für  eine  Lestruktion  des  Giftfilters  des 
Körpers  gibt  die  klassische  akute  gelbe  Leberatrophie:  Lie  Schlaflosig¬ 
keit,  die  Schmerzen,  der  rapide  Verfall  und  das  unerträgliche  Jucken, 
schließlich  das  Koma  mit  oder  ohne  Konvulsionen,  Cheyne-Stokes  und 
endlich  der  Tod  —  ein  besseres  Bild  für  die  Folgen  einer  Toxinan¬ 
häufung,  die  die  Leber  nicht  entfernen  oder  neutralisieren  kann,  gibt 
es  eigentlich  nicht.  Hier  steht  doch  die  Galle  außer  jeder  Frage. 

Lann  die  Melaena  neonatorum.  Im  wesentlichen  Veränderungen 
wahrscheinlich  toxischen  Charakters  mit  exzessiver  Hämolyse  und  Ab¬ 
lagerung  von  Hämatin  und  seinen  Lerivaten.  Lie  schwerste  Form  ist 
nun  genau  bekannt  als  direkte  Bakterieninfektion  durch  den  Nabelstrang. 
Hier  dürfte  die  Leber  wohl  nicht  der  primäre  Sitz  der  Störung  sein, 
da  die  Sektion  dort  wenig  Veränderungen  zeigt. 

Eine  weitere  Gruppe  hämatogener  Gelbsucht  findet  man  ferner  bei 
gewissen  schweren  Infektionen.  So  beim  gelben  Fieber.  Lie  rapide 
und  gewaltige  Zersetzung  im  Blut  zeigt  die  rasche  Verfärbung,  das 
schwarze  Erbrechen  transsudierten  Blutes  an. 

Ähnliche  Verhältnisse  findet  man  bei  gewissen  septischen  Infektionen 
in  schweren  Fällen  von  Puerperalfieber,  Appendicitis,  nicht  selten  bei 
Pneumonie,  Typhus  im  letzten  Stadium,  Eklampsie  und  im  End  verlauf 
des  Liabetes.  Hier  handelt  es  sich  weder  um  die  Leber  als  Sitz  der 
Infektion,  noch  um  den  verstopften  Gallengang,  sondern  einfach  um  die 
Bildung  eines  Giftes,  das  das  Hämoglobin  in  solchen  Mengen  auflöst,  daß 
die  Leber  gänzlich  außer  Betracht  gesetzt  ist. 
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Anders  liegt  die  Sache  bei  der  Phosphorvergiftung,  wobei  man 
ausgesprochene  Veränderungen  in  der  Lebersubstanz  findet.  Ihre  Ähnlich¬ 
keit  mit  der  akuten  gelben  Leberatrophie  ist  so  groß,  daß  man  beide 
allen  Ernstes  für  dieselbe  Krankheit  hielt.  Meist,  wenn  auch  nicht 
immer  ist  Gelbsucht  dabei;  wesentlich  ist  hier,  daß  der  Tod  erfolgt  nach 
Destruktion  der  Leberzellen  und  fettiger  Degeneration  infolge  der  Gift¬ 
wirkung,  durch  eine  Autotoxämie,  weil  die  Leber  unfähig  ist,  die  in  den 
Geweben  gebildeten  Gifte  zu  reduzieren;  es  stirbt  also  in  beiden  Fällen 
der  Kranke  unter  denselben  Symptomen  an  derselben  autotoxischen  Ur¬ 
sache,  obgleich  die  eine  Krankheit  auf  eine  Vergiftung,  die  andere  auf 
eine  Infektion  zurückzuführen  ist. 

Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  den  milderen,  mehr  chronischen 
Formen  mit  Fibrosis  und  Hypertrophie,  statt  fettiger  Degeneration  und 
Atrophie,  nach  Blei,  Alkohol  und  Ärsen.  Die  interessanten  Experimente 
von  Boix  haben  gezeigt,  daß  hinsichtlich  der  cirrhotischen  Veränderungen 
in  der  Leber  nicht  der  direkte  toxische  Einfluß  des  Alkohols  Schuld 
hat,  sondern  daß  sie  am  sichersten  und  schnellsten  nach  Injektionen  von 
Butyl-,  Milch-  und  Essigsäure  bei  Tieren  entstehen,  den  gemeinsamen 
Produkten  der  Fett-  und  Kohlenhydrat- Verdauung.  Eine  geringe  Bei¬ 
mischung  von  Alkohol  dazu  zeigte,  daß  deren  toxische  Wirkung  neu¬ 
tralisiert,  statt  vermehrt  wird. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  wird  die  Behandlung  ins  Auge  fassen, 
ob  hinsichtlich  des  Betrags  oder  der  Qualität  der  Nahrung  eine  Ände¬ 
rung  einzutreten  hat,  ob  ein  Catharticum  zur  Entfernung  der  Massen  in 
Frage  kommt,  oder  ein  intestinales  Antisepticum;  ein  Herztonicum,  um 
den  Blutstrom  besonders  durch  die  Leber  rascher  zu  gestalten,  oder  ein 
Antitoxin  gegen  bestimmte  toxische  Zustände;  oder  ein  Diaphoreticum 
oder  Diureticum,  um  die  schädlichen  Substanzen  aus  dem  Blut  zu  ent¬ 
fernen.  Ein  Mittel,  das  direkt  auf  die  Leber  wirkt,  kennen  wir  eigent¬ 
lich  nicht;  und  wenn  wir  es  kennten,  wäre  sein  Nutzen  zweifelhaft. 

Sehr  interessant  und  wichtig  sind  die  Berichte  über  verschiedene 
Ursachen,  die  toxische  und  degenerative  Prozeße  in  der  Leber  liervor- 
rufen,  als  einen  der  Hauptfaktoren  der  betreffenden  Krankheit,  die  aber 
selbst  wieder  mit  der  Leber  gar  nichts  zu  tun  haben. 

Hierher  gehören  die  Veränderungen,  die  Whitridge  Williams  in 
der  Leber  von  Frauen  beschrieb,  die  an  Hyperemesis  gravidarum  und 
Puerperaleklampsie  litten.  Hier  fand  man  entgegen  dem  sonstigen  Be¬ 
fund  die  Nieren  meist  unverändert,  die  Leber  aber  in  trüber  Schwellung, 
die  rapid  in  fettige  Degeneration  und  Atrophie  überging.  Hier  kreiste 
exkretorisches  Material  im  Blut,  die  an  sich  schon  überladene  Leber 
wird  völlig  aus  ihrem  Gleichgewicht  gebracht;  so  kommen  die  Verände¬ 
rungen  zustande-,  deren  Folge  dann  die  rapide  Anhäufung  giftigen  Mate¬ 
rials  im  Körper  ist. 

Vor  kurzem  hat  Bevan  von  einer  Reihe  von  Chloroformtodesfällen 
berichtet,  die  mit  Müdigkeit,  Kopfschmerz,  allgemeinem  Unbehagen, 
Schauern,  Erblindung,  Koma  und  Tod  einhergingen,  und  gefunden,  daß 
sie  mit  einer  akuten  fettigen  Degeneration  der  Leber,  wohl  infolge  di¬ 
rekten  toxischen  Einflusses  des  Anaestheticums  verbunden  waren.  Das 
letztere  war  jedoch  nicht  so,  daß  der  Kranke  lange  vor  diesen  Erschei¬ 
nungen  vom  Anaestheticum  genesen  war,  sondern' infolge  des  destruktiven 
Einflusses  auf  die  Leberzellen  sammelten  sich  die  giftigen  Exkrete  im 
Blute  an.  Im  Minengebiet  von  Tonapah-Nevada  trat  vor  kurzem  die 
Lungenentzündung  epidemisch  auf,  mit  80  °/0  Morbidität;  mit  intensiven 
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Leb  er  schmerzen,  Gelbsucht,  Schwarzfärbung  der  Leber  nach  dem  Tode. 
Auch  hier  erscheint  die  Leber  deutlich  als  hauptsächlichster  Schutz  der 
Körper  ge  webe  gegen  Toxine  jeglicher  Art. 

Dem  genauen  Beobachter  fällt  bei  vielen,  ganz  verschiedenen  Krank¬ 
heiten  auf,  daß  die  Enderscheinungen  fast  ganz  gleich  sind.  Dies  be¬ 
ruht  im  wesentlichen  auf  der  Anhäufung  der  giftigen  Produkte  des 
eigenen  Stoffwechsels  in  den  Geweben,  also  gewissermassen  in  einem 
Ausfall  der  Leber.  Mit  einer  unglaublichen  —  sagen  wir  Beharrlichkeit 
faßt  man  nun  die  ganzen  Erscheinungen  unter  dem  Begriff  Urämie  zu¬ 
sammen,  obgleich  man  seit  20  Jahren  weiß,  daß  der  Harnstoff  nicht 
giftig  ist  und  diese  Symptomgruppe  nicht  hervorbringen  kann,  daß  er 
dabei  nicht  im  Überschuß  im  Blut  vorhanden  ist  und  endlich,  daß  dieser 
Zustand  wahrscheinlich  aus  der  Unfähigkeit  der  Leber,  Harnstoff  aus 
seinen  Vorstufen  zu  bereiten,  resultiert.  Deshalb  wäre  der  Name  Anurä¬ 
mie  angebrachter.  von  Sclinizer. 

Über  die  durch  Nebennierenpräparate  gesetzten  Gefäß-  und  Organ¬ 
veränderungen. 

(J.  Biland,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  87,  S.  413.) 

Bi  fand  gab  Kaninchen  intravenös  Suprarenin  hydrochlor.  und  fand 
die  schon  von  anderen  Autoren  beobachteten  Gefäß-  und  Herzverände¬ 
rungen  im  Sinne  einer  partiellen  Arteriosclerose.  Besonders  fanden  sich 
in  den  Nieren  sowohl  fleckweise  Nekrose  der  Tubuli  contorti  usw.  als 
auch  Kalkablagerungen  im  Lumen  der  Tubuli.  Der  Urin  der  Tiere  war 
hochgradig  toxisch,  die  Blutdruckzunahme  nach  der  Injektion  war  un¬ 
bedeutend  und  vorübergehend.  Auffallend  war,  daß  bei  gleichzeitiger 
Darreichung  von  Jodkali  und  Suprarenin  die  Gefäßverände¬ 
rungen  beträchtlich  stärker  waren  als  bei  reiner  Suprareninbehandlung. 
Doch  betont  Biland  selbst,  daß  ja  diese  experimentelle  Arteriosklerose 

mit  der  menschlichen  nur  eine  beschränkte  Ähnlichkeit  besitzt. 

S.  Schönborn  (Heidelberg). 

Über  kongenitale  Thoraxdefekte. 

(E.  Ranzi,  Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Cbir.,  XYI.  Bd.,  H.  4  u.  5.) 

Mitteilung  von  5  Fällen  angeborenen  Defekts  des  Muse,  pectoralis 
und  vorderer  Rippenteile.  In  einzelnen  der  Fälle  kamen  Defekte  anderer 
um  die  Schulter  gruppierter  Muskeln,  Hypoplasie  des  Schulterblatts, 
Syn-  und  Brachydaktylie  und  Abnormitäten  in  der  Verknöcherung  der 
Halswirbelsäule  hinzu.  Auffallend  war  die  geringe  Funktionsbehinderung, 
manche  der  Befunde  wurden  zufällig  entdeckt. 

R.  stellt  die  Literatur  zusammen  und  bespricht  die  bis  jetzt  auf¬ 
gestellten  Erklärungen.  Kef.  möchte  die  Abnormität,  deren  geringere 
Grade  gewiß  weit  häufiger  sind  als  angenommen  wird,  mit  den  Defekten 
der  untersten  Rippenknorpel  (Costa  fluctuans)  zusammenstellen,  die  er¬ 
fahrungsgemäß  auf  schwächliche  Konstitution,  angeborene  Minderwertig¬ 
keit,  schließen  lassen.  Wie  bei  diesem  angeborenen  Defekt  mechanische 
Erklärungen  (Druck  eines  Gliedes,  des  Amnion  etc.)  versagen,  so  dürften 
sie  auch  bei  den  Pectoralis-  und  Rippenabnormitäten,  vielleicht  von  sel¬ 
tenen  Fällen  abgesehen,  nur  einem  anspruchslosen  Denken  genügen. 
Warum  freilich  in  einem  Falle  die  Verwachsung  in  der  vorderen  Mittel¬ 
linie  ausbleibt,  in  einem  anderen  ein  Glied  mangelhaft  oder  in  falscher 
Form  ausgebildet  wird  oder  ein  sonstiger  Entwicklungsfehler  eintritt, 
wird  wohl  immer  rätselhaft  bleiben.  von  den  Velden. 
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Über  den  Einfluß  von  Blutdruckschwankungen  auf  die  Konzentration  des 

arteriellen  und  venösen  Blutes. 

(W.  Erb  jun.,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  88,  S.  36.) 

Die  mit  sehr  exakten  Methoden  (Bestimmung  der  Trockensubstanz  des 
Blutes  etc.)  durchgeführten  Versuche  ergeben  eine  Zunahme  der  Kon¬ 
zentration  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  bei  Blutdrucksteigerung, 
eine  Abnahme  bei  Blutdrucksenkung.  S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Innere  Medizin. 

Differentialdiagnose  zwischen  Arthritis  rheumatica,  chronischem  Rheu¬ 
matismus,  Arthritis  deformans  usw. 

(P.  Wm.  Nathan.  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc.,  Dezember  1906,  S.  857.) 

Alle  diese  Affektionen  können  klinisch  in  zwei  große  Klassen 
geteilt  werden:  1.  diejenigen,  welche  mit  einem  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Anfall,  mit  Temperaturerhöhung,  allgemeiner  Reak¬ 
tion,  mit  lokalen  Entzündungserscheinungen  beginnen  und  von  Re¬ 
missionen  oder  Intermissionen  gefolgt  werden,  und  2.  solche,  welche 
schleichend,  ohne  Temperatursteigerung  kommen,  langsam  fortschreiten, 
keine  Intermissionen  zeigen  und  zu  einer  mehr  oder  weniger  voll¬ 
ständigen,  progressiven  Gelenkschwäche  führen,  während  letztere  bei 
den  akuten  Formen  möglicherweise  dauernd,  aber  nicht  progressiv  ist. 
IST.  nennt  erstere  die  entzündliche  oder  infektiöse,  letztere  die  tro- 
phische  Form,  und  unterscheidet  von  der  entzündlichen  wieder  mehrere 
Varietäten  oder  Typen,  je  nach  dem  ersten  Anfall  und,  wenn  be¬ 
kannt,  Aetiologie.  Typus  A :  Anfall  und  Gelenksymptome  mild,  Tem¬ 
peratur  nicht  sehr  erhöht,  daher  meist  übersehen.  Typus  B :  Steigerung 
des  Typus  A,  Temperaturerhöhung,  allgemeine  Reaktion  und  Gelenk¬ 
affektion  ausgesprochener.  Oft  Drüsenschwellungen.  Diese  Fälle  wer¬ 
den  als  Still’ sehe  Krankheit  zusammengefaßt.  Remissionen,  Exacer¬ 
bationen  und  vollständige  Intermissionen  sind  gewöhnlich.  Typus  C : 
Stürmischer  Anfall,  hohe  Temperatur,  allgemeine  toxämische  Reaktion, 
von  N.  als  kryptogenetische  Septicämie  betrachtet,  Beteiligung  von 
Herz  und  Nieren,  Befallensein  mehrerer  Gelenke.  Nach  schwerer  Krank¬ 
heit,  die  gewöhnlich  als  ein  Anfall  von  Rheumatismus  betrachtet  wird, 
bleiben  die  Gelenke  steif  und  deformiert.  Neigung  zu  Rückfällen.  Ge¬ 
lenkkapsel  entweder  stark  geschwollen  bei  gleichzeitiger  Kontraktion 
der  Weichteile  oder  Verlust  des  normalen  Konturs  der  Knochen  ohne 
Weichteilsschwellung  mit  Neigung  zu  knöcherner  Ankylose.  Fälle 
erster  Art  nennt  N.  infektiöse  Arthritis,  letztere  infektiöse  Osteo¬ 
arthritis,  sie  können  mit  Hilfe  der  X-Strahlen  schon  früh  im  akuten 
Stadium  unterschieden  werden,  indem,  wie  vier  Abbildungen  zeigen, 
bei  der  osteoarthritischen  Form  schon  früh  Knochenrarefikation  und 
charakteristische  Deformitäten  gesehen  werden.  Vor  der  Zeit  der 
X-Strahlen  wurden  diese  Fälle,  da  die  Patienten  nach  Überstellen  des 
Anfalls  abgesehn  von  ihrer  Gelenkschwäche  sich  meist  noch  lange  wohl 
befanden,  gewöhnlich  übersehn  und  erst  gelegentlich  post  mortem  ge¬ 
funden  (arthritis  ankylopoetica  der  Pathologen).  Typus  D :  Die  Ge¬ 
lenkaffektion  ist  Begleiterscheinung  einer  anderen,  wohlbekannten  In¬ 
fektionskrankheit,  und  der  Mikroorganismus  findet  sich  nicht  selten 
im  Gelenk  (pneumokokkische,  typhoide  und  gonorrhoische  Gelenkaffektio- 
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nen).  Erscheinungsform  arthritisch  oder  osteoarthritisch.  Differential¬ 
diagnose  wie  bei  Typus  C.  Die  häufigste  Form  ist  die  synoviale,  je¬ 
doch  ist  auch  die  osteoarthritische  nicht  selten.  Gonorrhoische  Er¬ 
krankungen  dieser  Art  enden  oft  in  vollkommene  Ankylose.  Bei  Masern, 
Scharlach  und  Diphtherie  sind  die  Gelenkaffektionen  meist  mild  und 
beruhen  wahrscheinlich  mehr  auf  Toxämie  als  auf  direkter  Invasion  der 
Gelenke.  Fälle  von  Osteoarthritis  müssen  sofort  vollkommen  immobi¬ 
lisiert  und  sobald  wie  möglich  passiv  bewegt  werden,  bei  den  rein 
arthritischen  Formen  soll  letzteres  erst  spät  nach  Beseitigung  aller 
Symptome  einsetzen.  Schüller  beschreibt  eine  Arthritis  villosa.  Sie 
befällt  fast  immer  das  Kniegelenk,  verläuft  subakut  oder  chronisch  und 
ist  durch  eine  enorme  Proliferation  der  Synovialzotten  charakterisiert. 
Den  von  Sch.  gefundenen  Bazillus  hat  N.  nicht  bestätigen  können.  — 
Das  Hauptcharakteristikum  der  trophischen  Formen  ist  das  Schleichende 
des  Anfalls;  Schwellung,  Steifheit  und  Deformation  kommen  erst  all¬ 
mählich,  und  der  Schmerz  ist  nicht  groß.  Auch  hier  unterscheidet  N. 
zwei  Formen,  die  synoviale  und  die  knöcherne.  Letztere  ist  die  ge¬ 
wöhnliche  und  am  meisten  charakterisierte.  Sie  kommt,  ohne  viel 
Schmerz,  in  jedem  Lebensalter  vor,  steigert  sich  allmählich,  befällt  in 
der  Pegel  zuerst  die  peripheren  Gelenke  und  zeigt  klinisch  wiederum 
eine  Anzahl  verschiedener  Formen,  über  die  hier  nicht  genügend  aus¬ 
führlich  referiert  werden  kann.  Zum  Schluß  gibt  N.  nachstehende 
differentiell-diagnostische  Übersicht : 


N  ame 

Entzündl.  oder  infektiöse  Ge- 
lenkaffektionen: 

^-Infekt.  Arthritis 
Milder  Typus 
Septischer  Typus 
Still’scher  Typus 
Synoviale  Gonorrhoische 
Formen  Arthritis 
Typhoide 
Pneumokokkische 
Arthr.  villosa  nach 
"  Schüller 

Infekt.  Osteo¬ 
arthritis,  sept. 
Knochen- 1  Typus 
formen  \  Typhoide 

Pneumokokkische 
Gonorrhoische 


Anfall 

Verlauf 


Gelenkver¬ 

änderungen 


Akut  oder  sub-  \  Verdickung 
akut.  Tempera-  1  der  Weichteile, 
tur.  Rekurrie-  J 


rend  oder  inter¬ 
mittierend.  Er¬ 
scheint  im  Ver¬ 
lauf  der  In¬ 
fektion.  Die 
V  eränderungen 
sind  bleibend 


Atrophie 


Ankylose 


Knochenver¬ 

änderungen 


Keine 


Knöcherne  An¬ 
kylose.  Pseudo- 
hypertrophieen 


Trophische  Affektionen: 

{Metabolische 
Arthritis 

Arteriosklerotische 

Toxämische 


Knochen¬ 

formen 


Metabolische 

Osteoarthritis 

Senile 

Neurotische 

Toxämische 


{Verdickung 
der  Weichteile. 
_ _  t  Atrophie 

ratur.  Allmäh¬ 
lich  progressiv. 

Von  Zeit  zu  Zeit 

Befallenwerden  f 

neuer  Gelenke  \  Atrophie 


Keine 

Rarefaktion  und 
Absorption  bei 
der  metaboli¬ 
schen  Form, 
sonst  Rarefak¬ 
tion  und  Pseu¬ 
dohypertrophie. 

,  Nie  Ankylose 


Peltzer. 
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Über  unsere  Kenntnisse  von  den  Erkrankungen  des  Blutes. 

(M.  Mosse.  Dtsch.  med.  Wochschr.  1906.  No.  42.) 

Mosse»  gibt  einen  Überblick  unserer  Kenntnisse  von  den  Er¬ 
krankungen  des  Blutes. 

Er  betont  zunächst  die  Einfachheit  der  Technik  und  empfiehlt  die 
Eixation  und  Färbung  in  einem  Akt  mit  der  Jenner- May-  Grün- 
wald’schen  Lösung.  Nur  für  Ausstriche  des  Knochenmarks,  sowie  dann, 
wenn  besonders  große  Zellen  vorhanden  sind,  ist  vorhergehende  Eixation 
in  Methylalkohol  anzuwenden. 

Die  Knochenmarkszellen  teilt  Mosse  ein  in  die  hämoglobinhaltigen 
(Erythroblasten  [kernhaltige  rote  Zellen]  und  Erythrocyten  [kernlose  rote 
Blutkörperchen])  und  in  die  hämoglobinlosen.  Zu  letzteren  gehören  erstens 
die  Granulocyten,  diese  haben  ihren  Ursprung  in  der  einkernigen  granu¬ 
lierten  Zelle  mit  großem  Kern  (Myelocyt)  und  differenzieren  sich  als 
neutrophile,  basophile  und  eosinophile  mehrkernige  Zellen. 

Gegenüber  den  Granulocyten  stehen  dann  die  Lymphocyten,  kleine 
runde  Zellen  mit  schmalem  Protoplasmasaum  und  einem  Kern  mit  starker 
Affinität  zu  basischen  Farbstoffen.  Eine  dritte  Zellform  stellen  die  Mark¬ 
zellen  dar,  diese  sind  ziemlich  große  Zellen  mit  basischem  Protoplasma, 
welches  jedoch  bei  Methylenblaufärbung  einen  etwas  mehr  violetten  oder 
unreinen  Farbton  annimmt.  Auch  der.  Kern  ist  nicht  so  gut  mit  basischem 
Farbstoff  färbbar,  wie  beim  Lymphocyten,  setzt  sich  nicht  so  rund  wie 
bei  letzterem  vom  Protoplasma  ab  und  hat  ein  oder  mehrere  Kern¬ 
körperchen.  Mosse  trennt  diese  Zellform  durchaus  von  den  Lymphocyten. 
Die  vierte  im  Knochenmark  gefundene  Zellgruppe  ist  die  der  großen 
Knochenmarkzellen  Megakaryocyten,  deren  Bedeutung  nicht  bekannt  ist. 

Was  die  Frage  eines  gemeinsamen  Ursprunges  der  hämoglobin¬ 
haltigen  und  hämoglobinlosen  Zellen  von  einer  Stammzelle  anbetrifft,  so 
erkennt  Mosse  einen  solchen  auf  Grund  experimenteller  Ergebnisse 
nicht  an. 

Die  weiteren  Betrachtungen  über  die  Diagnostik  der  Blutkrank¬ 
heiten  entsprechen  im  wesentlichen  den  Eh rlic h’schen  Anschauungen. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  empfiehlt  Mosse  in  der  Behandlung 
von  Anämischen  und  Chlorotischen  die  methodische  Anwendung  der 
Bettruhe.  Bei  der  perniziösen  Anämie  empfiehlt  er  mit  Grawitz  die 
hygienisch-diätetische  Behandlung  des  gesamten  Magendarmkanals  und 
die  Darreichung  von  Salzsäure.  Bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie  hebt 
er  den  Nutzen  der  Röntgentherapie  hervor,  dieselbe  muß  jedoch  vor¬ 
sichtig  dosiert  werden.  Als  ein  Zeichen  zu  intensiver  Bestrahlung  ist  es 
aufzufassen,  wenn  eine  Schädigung  oder  Abnahme  der  roten  Zellen  statt  hat. 

Menzer  (Halle  a/S.) 


Frühzeitige  Gaumenlähmung  bei  Diphtherie. 

(J.  O.  Rolleston.  Review  of  Neurology  and  Psychiatry,  September  1906,  S.  608 — 615.) 

Schon  früh  bekannt,  fand  die  Gaumenlähmung  bei  Diphtherie 
bis  die  neuere  Zeit  hinein  keine  eingehende  Würdigung.  Manche  rechnen 
sie  zu  den  gutartigen  Formen,  welche  lokalisiert  bleiben,  während  die 
allgemeinen  Lähmungsformen  ein  schlechtes  Zeichen  sein  sollen.  Gerade 
entgegengesetzt  ist  die  Ansicht  Baginsküs,  Romberg’ s  und  einiger  fran¬ 
zösischer  Autoritäten,  die  diese  Lähmung  für  ein  schlechtes  Zeichen 
halten.  Der  Beweis  hierfür  soll  durch  die  nachfolgende  Zusammenstellung 
geliefert  werden,  das  Resultat  von  1000  Fällen,  die  im  Grove  Fever- 
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Hospital  in  den  letzten  4  Jahren  behandelt  wurden.  Bei  16,2°/0  trat 
da  Gaumenlähmung  auf  und  zwar  durchschnittlich  gegen  das  Ende  der 
3.  Woche.  (18,3  Tage  nach  Beginn.) 

Von  diesen  162  Fällen  waren  50  im  engeren  Sinne  frühzeitig,  d.  li. 
vor  der  3.  Woche,  und  zwar  setzte  davon  die  größte  Mehrzahl  (32  Fälle) 
zwischen  dem  7.  und  11.  Tage  ein.  Die  Mehrzahl  der  Lähmungen  trat 
auf,  nachdem  sich  der  Rachen  gereinigt  hatte;  es  war  dann  eine  leichte 
oberflächliche  Epithelnekrose  auf  Tonsillen,  Gaumen  und  Uvula  zu  be¬ 
merken,  ein  opakes  Aussehen  der  Schleimhaut.  Das  frühere  Kindesalter 
war  mehr  beteiligt  als  das  spätere.  Unter  238  Lähmungen  überhaupt 
bei  1000  Diphtheriefällen  traten  die  meisten  Lähmungen  (218)  vor  dem 
10.  Jahre  auf.  Die  beiden  Geschlechter  sind  nahezu  gleich  beteiligt. 
Wie  gefährlich  die  frühzeitigen  Gaumenlähmungen  sind,  beweist  der 
Umstand,  daß  von  50  solcher  Fälle  20  starben,  während  von  112  nicht 
frühen  Gaumenlähmungen  nur  einer  starb,  und  der  starb  an  Zwerchfell¬ 
lähmung.  Die  Sterblichkeit  in  1000  Fällen  betrug  im  ganzen  7,8 °/0. 
Gewöhnlich  sind  mit  der  frühzeitigen  Gaumenlähmung  sclnvere  Erschei¬ 
nungen  im  Schlund  verbunden;  in  29  Fällen  sehr  schwere,  in  17  weniger 
schwere,  in  2  Fällen  mehr  oder  weniger  leichte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mag  an  ihrer  Schwere  das  späte  Einsetzen  oder  die  Vernachlässigung 
der  Antitoxinbehandlung  Schuld  sein,  seltener  waren  diese  Fälle  von 
Anbeginn  bösartig.  Von  ernsten  Begleiterscheinungen  wenige  Tage  nach 
der  Gaumenlähmung  ist  Herzlähmung  in  19  Fällen  zu  verzeichnen,  ferner 
die  hämorrhagischen  Fälle,  wovon  11  starben.  Alle  außer  einem  von 
diesen  hatten  Eiweiß,  und  zwar  9  drei  Wochen  und  länger. 

Alle  außer  6  der  Überlebenden  bekamen  noch  andere  Lähmungen, 
und  zwar  8  allgemein,  14  Augenmuskel-,  2  Lippenmuskellähmungen. 
Bei  14  Fällen  der  Überlebenden  traten  Magenstörungen  auf,  Leberan¬ 
schoppung  von  50  Fällen  bei  26,  wovon  17  starben. 

Alle  erhielten  Antitoxin.  Auch  hier  erhielt  das  vom  Verfasser 
ausgesprochene  Gesetz  seine  Bestätigung:  Die  Frequenz  und  Intensität 
des  Serumphänomens  ist  direkt  proportional  der  Größe  der  Dosis,  umge¬ 
kehrt  der  Schwere  der  Erkrankung.  Babinskls  Symptom,  das  Kiroff 
neuerdings  für  schwere  Fälle  vindizierte,  war  in  5  Fällen  positiv.  Die 
Mehrzahl  der  Lähmungen  war  inkomplett  und  durch  eine  Änderung  in 
der  Stimme  festzustellen.  Dabei  zeigte  das  Velum  eine  ungleiche  Be¬ 
wegung  bei  der  Phonation. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  ist  besonders  während  der  zweiten  Woche 
eine  Prüfung  der  Stimme  in  allen  schweren  Fällen  täglich  angezeigt. 
Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  es  manchmal  schwer  ist,  die  nasale  Stimme 
von  der  „dicken“  Stimme  bei  Schlundödem  und  reichlicher  Membran¬ 
bildung  zu  unterscheiden. 

Bezüglich  der  Pathologie  nahm  Maingault ,  der  die  diphtheritische 
Lähmung  zuerst  beschrieben  hat,  eine  lokale  Ursache  in  Form  einer  Er¬ 
nährungsstörung  an,  ähnlich  wie  Blasen-  oder  Darmentzündung;  dann 
kam  Trousseau’s  Intoxikationstheorie.  Die  neueren  Forscher  scheinen 
sich  jedoch  wieder  der  ersten  Theorie  zuzuwenden. 

Rekapitulierend  ist  zu  bemerken,  daß  1.  Frühlähmungen  des 
Gaumens  bei  Diphtherie  stets  ein  schweres  Symptom  sind,  2.,  daß  sie 
gewöhnlich  inkomplett  sind  und  im  jüngeren  Alter  häufiger  und  daß  sie 
3.  länger  dauern  als  die  Spätlähmungen.  von  Schnizer. 
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Exophthalmus  bei  Leukämie. 

(J.  B.  Herrick.  Americ.  Journ.  of  the  med.  scienc.,  Dezember  1906,  873). 

H.  hatte  Gelegenheit,  einen  tötlich  verlaufenden  Fall  von  akuter 
lymphatischer  Leukämie  mit  doppelseitigem  Exophthalmus  zu  beob¬ 
achten.  Dieser  war,  wie  die  Autopsie  ergab,  durch  eine  Ansammlung 
von  Lymphzellen  in  dem  Orbitalgewebe  bedingt,  durch  welche  der 
Bulbus  nach  vorn  gedrängt  war.  Ähnliches  ist  bei  einigen  anderen 
Fällen  von  Leukämie  berichtet.  Axenfeld  zitiert  in  Graefe’s  Archiv 
von  1891,  XXXVII,  102  vier  Fälle,  Hochheim  (ebenda  1900,  II,  347), 
acht,  doch  ist  nach  Axenfeld  in  einen  dieser  letzteren  die  Diagnose 
Leukämie  zweifelhaft.  Seitdem  haben  sich  diese  Zahlen  sicher  be- 
trächtlich  vermehrt.  Alle  Fälle  kamen  vor  bei  Leukämie  lymphatischen 
Ursprungs  mit  Drüsenschwellungen  und  Lymphämie,  bei  einer  Anzahl 
anderer  ergab  die  klinische  Diagnose  Pseudoleukämie.  Die  Patho- 
gnese,  insonderheit  die  Frage,  ob  die  lymphoiden  Massen  in  der  Orbita 
direkt  vom  Blut  deponiert  sind  oder  von  einem  praeexistierenden  lym¬ 
phoiden  Gewebe  daselbst  herrühren,  ist  noch  unaufgeklärt.  Peltzer. 


Autoinfektiöse  Pankreatitis  und  Diabetes. 

(A.  Gilbert  et  P.  Lereboullet.  [du  diabete  pancreatique  par  autoinfectionj. 

Revue  de  mMecine  XXVIe  annee,  No.  11,  November  1906. 

Die  beiden  Autoren  entwickeln  eine  Idee,  die  sich  hören  läßt:  Vom 
Darm  aus  kann  eine  Infektion  in  den  Ausführungsgang  des  Pankreas 
hinein-  und  darin  zwischen  und  in  die  einzelnen  Acini  weiterkriechen. 
Diese  Infektion  führt  allmählich  zu  interstitieller  Wucherung  mit  Schwund 
der  parenchymatösen  Gebilde  und  dadurch  zu  Diabetes. 

Der  Gang  der  Dinge  bringt  es  mit  sich,  daß  diese  Veränderungen 
sich  nur  langsam  entwickeln,  und  so  ziehen  Gilbert  und  Lereboullet 
hauptsächlich  Diabeteserkrankungen  bei  alten  Leuten  heran.  Sie  haben 
viele  Schnitte  gemacht  und  damit  eine  histologische  Basis  für  ihre 
Auffassung  geschaffen. 

Der  naheliegenden  Frage:  warum  es  denn  nicht  bei  allen  oder 
wenigstens  der  Mehrzahl  der  Menschen,  in  deren  Dünndarm  sich  doch 
genug  Mikroorganismen  tummeln,  zu  einer  solchen  angiopancreatite  in- 
fectieuse  ascendante  komme?  begegnen  sie  mit  der  Einführung  des  Be¬ 
griffs  der  diathese  d’auto-infection,  cl.  h.  nur  bei  einer  relativ  kleinen 
Anzahl  von  Menschen  sind  die  Ansführungsgänge  nicht  widerstandsfähig 
genug;  und  zwar  ist  bei  diesen  nicht  bloß  der  Ductus  Wirsungianus 
weniger  widerstandsfähig,  sondern  auch  die  Ausführungsgänge  der  Leber, 
Parotis,  der  Darmdrüsen,  der  Appendix.  Solche  „Polykanalik  ulitideA, 
linden  sich  in  beliebiger  Kombination  auf  Grund  einer  erblichen  Anlage, 
welche  sich  bei  anderen  Familienmitgliedern  als  Cholämie,  Ikterus,  Gicht, 
Darmkatarrhe,  Diabetes,  Leberinsuffizienz  u.  dergl.  äußert. 

Bei  den  intimen  Beziehungen  zwischen  Pankreas  und  Leber  ist  es 
nicht  verwunderlich,  daß  dieses  Organ  vikariierend  eintreten  muß;  das 
tritt  als  Vergrößerung,  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  als  Diabetes,  ver¬ 
mehrte  Stickstoffausscheidung  usw.  in  die  Erscheinung. 

Der  Aufbau  der  Gedankenaneinanderreihung  ist  klar  und  durch¬ 
sichtig,  und  es  erscheint  ganz  wohl  möglich,  daß  es  in  vielen  Fällen 
sich  so  verhält,  Buttersack  (Berlin). 
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Untersuchungen  über  die  Saftabsonderung  und  die  Bewegungsvorgänge 

im  Fundus-  und  Pylorusteil  des  Magens. 

(K.  Sick,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  88,  S.  169.) 

Aus  den  interessanten  Ergebnissen  der  umfangreichen  Arbeit 
seien  einige  hervorgehoben.  Auch  beim  Menschen  besteht  eine  geson¬ 
derte  motorische  Tätigkeit  des  Fundusteils  und  des  Pylorusteils,  die  sich 
manometrisch-graphisch  darstellen  läßt.  Bei  Hyperkinese  des  Magens 
werden  die  Unterschiede  der  beiden  Hälften,  trotz  gesteigerter  Tätig¬ 
keit  beider,  verwischt;  bei  Atonie  wird  die  motorische  Leistung  minimal. 
Der  Chymus  des  Pylorusteils  und  des  Fundusteiles  sind,  wie  sich  durch 
fraktionierte  Ausheberung  feststellen  läßt,  beim  Gesunden  aber  verschieden; 
Sick  bestätigt,  daß  der  Pylorusteil  zwar  Pepsin  und  Labproduktion,  aber 
so  gut  wie  keine  Salzsäureproduktion  besitzt.  Bei  pathologischer  Ver¬ 
änderung  des  Säuregehalts  ändern  sich  auch  die  Beziehungen  zwischen 
Fundus-  und  Pylorusteil  bis  zur  völligen  Verwischung. 

S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Der  Nachweis  des  Mutterkorns  in  den  Fäces. 

(Julius  Straßburger.  Centralbl.  f.  Ctyn.  1906.  No.  49.) 

Der  Nachweis  des  Mutterkorns  in  den  Fäces,  welcher  praktisch- 
forensisch  in  Fällen  kriminellen  Aborts  sowie  vielleicht  bei  Vergiftungen 
mit  secalehaltigem  Brot  in  Frage  kommt,  ist  bisher  nicht  Gegenstand 
wissenschaftlicher  Feststellung  gewesen;  er  gelingt,  wie  die  am  Tiere  und 
am  Menschen  vorgenommenen  Versuche  des  Verf.  ergeben,  in  folgender 
Weise:  Durch  Zerreiben  einer  etwa  haselnußgroßen  Menge  Fäces  mit 
Wasser  und  Zentrifugierung  dieser  Lösung  werden  die  relativ  schweren 
Bestandteile  des  Mutterkorns  frei,  sinken  zu  Boden  und  sind  makro¬ 
skopisch  als  schwarze  und  weiße  Stückchen  zu  erkennen.  Entscheidend 
ist  nur  das  mikroskopische  Bild:  ein  kleinzelliges,  Fetttropfen  enthaltendes, 
aus  innig  verflochtenen  Pilzhyphen  bestehendes  Gewebe;  längsgestreiftes 
Bindengewebe,  welches  auf  Zusatz  mittelstarker  Schwefel-  oder  Salzsäure 
eine  braunrote  Färbung  annimmt.  Die  Membransubstanz  der  Pilze  der 
Claviceps  purpurea  ist  unverdaulich;  so  konnte  Verf.  die  Pilze  schon  nach 
einer  einmaligen  Dosis  von  1  g  in  den  Fäces  nach  weisem  Zwischen  frischem 
und  getrocknetem  Mutterkorn  besteht  anscheinend  kein  Unterschied. 

F.  Kayser  (Köln). 


Beitrag  zur  Pathologie  der  Nierenkrankheiten,  nach  klinischen  Beobach¬ 
tungen  bei  totaler  Harnsperre. 

(H.  Paß ler,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  87,  S.  509.) 

Klare  und  gut  geschriebene  Beobachtung,  deren  Folgerungen  man 
wohl  durchweg  zustimmen  muß.  Bei  einer  42jähr.  Frau  trat  durch  Üreteren- 
kompression  infolge  carrinomat.  Geschwulstmassen  im  kleinen  Becken, totale 
Anurie  auf,  die  bis  zum  Tode  zwölf  Tage  lang  anhielt.  Alle  Symp¬ 
tome  der  klassischen  „akuten  Urämie“  fehlten,  dagegen  waren  außer  urämi¬ 
scher  Dyspnoe  noch  zahlreiche  Zeichen  echter  Harnvergiftung  da  (Uringeruch 
der  Atemluft,  Frösteln  usw.).  P  ä ß  1  er  schließt  sich  darin  A  s  c  o  li  und  Senator 
an,  daß  die  „eklamp tische  “  Urämie  jedenfalls  als  Wirkung  einer  be¬ 
sonders  giftigen,  im  normalen  Harn  nicht  enthaltenen  Substanz,  nicht 
aber  als  einfache  Harnschlackenretention  zu  deuten  ist.  Weiter  bespricht 
Päßler  die  Ödemtheorie.  Im  vorliegenden  Falle  traten  während  der 
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Anuri e  keine  Ödeme,  wohl  aber  Gewichtszunahme  um  13 — 14  °/0  ein; 
die  retinierten  Wassermassen  sucht  Päßler  teils  in  einer  hydraulischen 
Plethora,  teils  in  vermehrter  Gewebsflüssigkeit.  Endlich  wird  der  Verlauf 
der  Blutdrucksteigerung  erwähnt,  die  hier  eine  bis  zur  Agonie  allmählich 
zunehmende  war;  Päßler  erwähnt  dies  als  einen  neuen  Stützpunkt  der 
Theorie,  daß  die  allmählige  Vergiftung  durch  Stoffwechselschlacken  die 
Ursache  der  Blutdrncksteigerung  ist.  S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Über  die  Beziehungen  zwischen  Krankheitsdauer  und  ;Alter  der  Darm¬ 
läsionen  beim  Abdominaltyphus. 

(E.  Wennagel,  Dtsch.  Arch.  f.  Min.  Med.,  87,  S.  551.) 

Die  wichtigsten  Schlußfolgerungen  dieser  (einen  Anszug  aus  der 
Dissertation  darstellenden)  Arbeit  aus  der  KrehPschen  Klinik  sind:  In 
der  ersten  Krankheitswoche  finden  wir  Schorfbildung,  in  der  zweiten 
markige  Schwellung;  der  anatomische  Befund  kennzeichnet  nicht  sicher 
das  Alter  des  Prozesses;  die  Krankheitssymptome  beim  Typhus  sind 
nicht  die  Folge  der  Geschwüre.  S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Methämoglobinvergiftung  durch  Sesamöl. 

.(Rautenberg,  Berl.  Min.  Woch.  1906,  No.  43.)  ' 

Mitteilung  von  mehreren  Fällen,  die  im  Anschluß  an  Darmirriga¬ 
tionen  auf  traten  und  von  denen  einer  beinahe  tödlich  verlief.  Es  gelang 
R.  nicht,  festzustellen,  warum  Sesam  öl  zuweilen  dieser  Giftigkeit  zeigt,  da 
jedoch  die  Präparate,  die  jene  Vergiftungen  herbeiführten,  aus  mindestens 
drei  verschiedenen  Quellen  stammten,  so  kann  dieselbe  kein  außergewöhn¬ 
liches  Vorkommnis  sein,  wenn  sie  auch  wohl  nicht  immer  schwere  Er¬ 
scheinungen  hervorruft.  R.  warnt  daher  mit  Recht  vor  dem  Gebrauch 
des  Sesamöls  sowohl  per  os  als  per  anum.  Da  dasselbe,  soweit  Ref.  be¬ 
kannt,  auch  zur  Herstellung  von  Speiseöl  verwandt  wird,  so  ist  R/s  Be¬ 
obachtung  auch  für  die  Nahrungsmittelhygiene  von  Interesse. 

von  den  Velden. 


Über  das  Vorkommen  von  Blutgerinnseln  im  Auswurf. 

(W.  Ebstein,  Dtsch.  Arch.  f.  Min.  Med.  Bd.  87,  S.  509.) 

Bei  einem  48jälir.  Manne  entwickelte  sich  ein  zum  Tode  führender 
Prozeß  der  linken  Lunge,  der  sich  anfangs  als  Bronchitis  charakterisierte, 
erst  später  das  Parenchym  mit  einbezog  und  mit  periodischem  Auswurf 
von  baumartig  verzweigten,  kaum  Fibrin  enthaltenden  Blutgerinnseln  ein¬ 
herging.  Die  Sektion  wurde  verweigert.  Tuberkulose  war  niemals  nach¬ 
weisbar.  Ebstein  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  chronische  Bronchitis 
haemorrhagica,  jedenfalls  nicht  um  eine  einfache  Bronchitis  fibrinosa 
handelte.  S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  Diplococcenstrumitis. 

(D.  Buttin o  u.  F.  Cattaneo,  Riv.  crit.  di  Clin.  med.  No.  40,  1906.) 

Eine  47jährige  Frau  mit  Struma  erkrankte  an  Pneumonie.  Nach¬ 
dem  diese  normal  kritisiert  war,  trat  intermittierendes  Fieber  auf,  das 
erst  nach  14  Tagen  in  einem  Abszeß  der  Schilddrüse  seine  Erklärung 
fand.  In  dem  Abszeßeiter  wurden  mikroskopisch  wie  kulturell  Diplo- 
coccen  nachgewiesen.  —  Fälle  von  Diplococcenstrumitis  sind  erst  sehr 
wenig  beobachtet.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Zur  Kenntnis  der  durch  das  sog.  Bact.  paratyphi  hervorgerufenen 

Erkrankungen. 

(Rolly,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  78,  S.  595.) 

4  Fälle  von  „ Paratyphus  “,  teils  gastrischen  teils  typhösen  Charakters. 
Rolly  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  daß  hier  die  Darmaffektion  als 
schwere  Gastroenteritis  sich  charakterisiert  mit  Neigung  zu  Blutungen, 
hämorrliag.  Prozessen  und  (obwohl  seltener)  Geschwürsbildung;  daß 
klinisch  und  anatomisch  die  Erkrankung  von  echtem  Ileotyphus  nicht 
zu  trennen  ist.  Die  akut  einsetzenden  Paratyphus-Erkrankungen  fast 
Rolly  als  Folge  einer  Wirkung  außerhalb  des  menschlichen  Körpers 
entstandenen  Gifte,  die  mehr  chronischen  als  rein  bakterielle  Er¬ 
krankungen  auf.  Die  bakteriologischen  Resultate  bei  Züchtung  von  Bact. 
daratyphi  lassen  diese  Unterscheidung  als  möglich  zu. 

S.  Schönborn  (Heidelberg). 

Über  Größe  und  Lage  des  normalen  Herzens. 

(Hans  Dietlen,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  88,  S.  55.) 

Die  umfangreiche  und  gründliche  Arbeit  bringt  die  Untersuchungs¬ 
ergebnisse  der  Herzen  von  187  Männern  und  74  Frauen  aller  Alters¬ 
klassen  mit  möglichst  intaktem  Zirkulationsapparat.  Dietlen  stellt  die 
wesentlich  orthodiagraphisch  gewonnenen  Resultate  der  Flächengröße, 
Lage  und  Form  des  Herzens  in  Beziehung  zu  Körpergröße,  Körper¬ 
gewicht  und  Lebensalter,  zu  den  Brustmaßen,  zur  Lagerung  im  Thorax. 
Er  berechnet  daraus  Mittelwerte  der  Herzmaße  für  Geschlecht;  Alter, 
Körpergröße  und  Körpergewicht,  und  gibt  dadurch  systematisch  Anhalts¬ 
punkte  für  die  diagnostische  usw.  Verwertung  von  Abweichungen  von 
diesen  Mittelwerten,  wie  sie  der  einzelne  Untersucher  im  praktischen 
Falle  finden  mag.  Die  einzige,  freilich  nicht  unbedeutende  Erschwerung 
des  allgemeinen  Gebrauchs  der  Dietlen’schen  Tabellen  liegt  in  der  fast 
nicht  zu  umgehenden  Beherrschung  der  orthodiagraphischen  Technik 
durch  den  Untersucher.  —  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden.  S.  Scliönborn  (Heidelberg). 

Beitrag  zur  Diagnose  der  chronischen  Stenosen  im  Kolon. 

(Karl  Lorentzen.  W.  med.  Pr.,  1906,  No.  47.) 

Coliken,  der  Bleistiftstuhl  und  die  SchmidPsche  Carminprobe  sind 
nach  Lorentzen  keine  sicheren  Kennzeichen  der  Colonstenose.  Sie  können 
auch  bei  Obstipation  und  katarrhalischen  Erkranken  zur  Beobachtung 
kommen.  Für  Stenosestuhl  charakteristisch  ist  nur  die  Unregelmäßigkeit 
desselben  und  seine  abwechselnde  Beschaffenheit  aus  wenigen  und  wenig 
festen  Massen  mit  größeren  mehr  oder  weniger  dünnbreiigen  Mengen, 
mit  großen  Schleimklumpen  von  Faekal-  und  vielleicht  Blutfarbe  even¬ 
tuell  Pusbeimengungen.  Kindler  (Berlin). 

Ist  nervöse  Dyspepsie  eine  Krankheit  sui  generis? 

(A.  Rose,  New-Yorker  med.  Monatssclir.  1906,  No.  7.) 

Rose  weist  wiederholt  darauf  hin,  daß  viele  Fälle,  die  man  als 
Hysterie,  Neurasthenie,  nervöse  Dyspepsie  bezeichnet  hat,  nichts  anderes 
sind  als  Manifestationen  von  Atonia  gastrica.  Bei  diesen  sieht  man  nach 
Anlegung  des  von  Rose  vorgeschlagenen  Heftpflasterverbandes  die 
gastrischen  Symptome  zugleich  mit  der  Hebung  der  Atonie  verschwinden. 
Der  richtig  angelegte  Verband  wird  in  der  Regel  5  Wochen  mit  bestem 
Erfolg  ohne  Beschwerden  getragen.  Esch. 
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Chirurgie. 

Ein  Jahr  Darm-Chirurgie. 

(Dr.  J.  B.  Deaver.  Americ.  journ.  of  tlie  med.  scienc.,  Dezbr.  1906,  S.  844.) 

Deaver,  Chef -Chirurg  des  deutschen  Hospitals  in  Philadelphia, 
hat  1905  daselbst  an  40  Kranken  46  Darm-Operationen  gemacht:  12  ein¬ 
fache  Enteroenterostomieen,  11  Eingeweide-Refektionen  mit  Enteroente- 
rostomie,  1  Enterotomie,  2  Colostomieen,  7  Enterorrhophieen  wegen 
verschiedener  Formen  von  Eäkalfistel,  1  Sutur,  wegen  typhöser  Per¬ 
foration,  1  Reduktion  durch  Manipulation  wegen  Intussusception,  8 
Trennungen  von  Strangulationen  und  Adhäsionen  und  3  andere  atypische 
Operationen.  13 mal  handelte  es  sich  um  Dickdarm-Carcinom  (je  4mal 
am  coecum  und  der  Elex.  sigm.  1  mal  am  rectum,  die  übrigen  Male  am 
colon),  mit  5  Todesfällen,  in  den  übrigen  Fällen  mit  temporärem  Erfolg. 
Nur  6  von  diesen  13  Fällen  kamen  zeitig  genug  für  eine  Radikalopera¬ 
tion  zur  Behandlung,  in  allen  anderen  mußte  D.  sich  auf  Herstellung 
einer  Enteroanastomose  beschränken.  Wenn  das  Coecum  erkrankt  ist, 
macht  er  eine  seitliche  Nahtanastomose  zwischen  unterem  Ileum  und 
col.  transvers.  und  schließt  das  Ileum  durch  eine  Ligatur  distal  von 
der  Anastomose,  zieht  in  diesem  Falle  das  col.  transv.  dem  ascend. 
für  die  Anastomose  vor,  weil  es  beweglicher  ist  und  prinzipiell  beweg¬ 
liche  Teile  mit  beweglichen,  feste  mit  festen  verbunden  werden  sollen. 
Bei  Erkrankung  des  col.  transv.  oder  des  oberen  descend.  empfiehlt  er 
als  palliative  Operation  eine  Ileosigmoidostomie.  In  einem  Fall  von 
inoperablem  Rectum-Carcinom  bewirkte  er  eine  Anastomose  zwischen 
oberem  und  unterem  Darmende  mit  Hülfe  des  Murphyknopfes,  weil 
sich  eine  Naht  nicht  gut  anbringen  ließ.  Einmal  war  dem  Cöcalcarcinom 
2  Monate  ein  Trauma  vorhergegangen,  'ein  andermal  war  weniger  lange 
vorher  der  Appendix  wegen  chronischer  Entzündung  entfernt  worden. 
(Carcinom  ?)  Einer  Kranken  mit  chron.  Darmverstopfung  wegen  Strictur 
des  Sigmoids  wurde  mit  Rücksicht  auf  ihr  Alter  (70  J.)  ein  anus  artefic. 
in  der  1.  reg.  il.  angelegt.  Sie  erholte  sich  7  Wochen  lang  im  Hospital, 
starb  aber  bald  nach  der  Rückkehr  in  ihr  Heim.  Bei  der  Resektion 
des  Dünndarms  ergibt  sich  die  Frage,  was  besser  sei:  Lateralanastomose 
oder  zirkuläre  Enterorrhaphie  ?  D.  selbst  zieht  die  Anastomose  von 
Ende  zu  Ende  mittels  Suturen  vor ;  unerfahrene  oder  gelegentliche  Opera¬ 
teure  mögen  zum  Murphyknopf  greifen.  Eine  andere  Frage  ist  die, 
ob  man  die  Contirmität  des  Darmkanals  gleich  bei  der  primären  Opera¬ 
tion  hersteilen  oder  erst  eine  Kothfistel  anlegen  soll.  Die  Wahl  hängt 
mehr  vom  Zustande  des  Patienten  und  der  Stelle  der  Resektion  als  von 
einer  bestimmten  Theorie  ab:  je  höher  hinauf  die  Läsion  liegt,  um  so 
mehr  sollte  die  Kotfistel  vermieden  werden.  Wo  möglich,  stellt  D. 
die  Continuität  primär  her,  ist  jedoch  darauf  bedacht,  das  proximale 
Darmende  möglichst  vor  Schluß  der  Operation  zu  entleeren.  In  3 
von  D.  operierten  Fällen  von  Kothfistel  handelte  es  sich  um  Eolgezu- 
stände  von  Appendicitis.  Bei  einem  Fall  von  Intussusception  entwickel¬ 
ten  sich  die  Symptome  des  Darmverschlusses  im  Verlaufe  eines  Typhus, 
und  die  Diagnose  wurde  hauptsächlich  auf  Grund  des  Tenesmus  und 
des  durch  das  Rectum  abgehenden  Schleims  gestellt.  Die  Operation 
wurde  sofort  gemacht  und  gelang  lediglich  durch  Manipulation.  Der 
Kranke  genas,  ja  die  Operation  schien  sogar  günstig  auf  den  Verlauf 
des  Typhus  eingewirkt  zu  haben.  Bei  einem  anderen  Typhuskranken 
wurde  der  akut  entzündete  Appendix  entfernt  und  eine  kleine  Perfora- 
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tion  im  unteren  Ileum  genäht.  Auch  er  genas.  Eine  statistische  Über 
sicht  aller  Operationen  ergibt  folgendes : 


Operation:  Summa 

Kolostomie .  2 

Enterolyse  wegen  Obstruktion 

durch  Adhäsion  usw.  ...  8 

Enterorraphie  wegen  Kotfistel  .  7 

wegen  typhös.  Perfonat.  1 

Enterotomie  wegen  Obstruktion  1 

Ileokolostomie .  6 

Ileosigmoidostomie .  6 

Reduktion  w.  Intussuszeptionen  1 

Laparatomie  wegen  dynamischer 

Obstruktion  .  1 

Desgl.  aus  anderer  Ursache  .  .  1 

Dünndarm-Resektion  mit  Anasto- 

mose  von  Ende  zu  Ende  .  .  5 

Resektion  des  coecums  mit  Tei¬ 
len  des  il.  u.  col.  ascend.  .  .  3 

Resektion  der  flex.  hepat.,  des 
col.  mit  Teilen  des  col.  ascend. 

u.  transv .  2 

Resektion  der  flex.  sigmoid.  u. 

Ileosigmoidostomie  ....  1 

Summe  der  Operationen  46 

„  _  Patienten  40 


Genesen 

Gestorben 

Mortalität 

0/ 

Io 

2 

1 

50,5 

8 

0 

00,0 

7 

0 

00,0 

1 

0 

00,0 

1 

0 

00,0 

5 

1 

16,6 

3 

.  3 

50,0 

1 

0 

00,0 

1 

1 

00,0 

1 

1 

00,0 

3 

2 

40,0 

2 

1 

33,3 

2 

0 

00,0 

0 

1 

100,0 

37 

9 

17,3 

31 

9 

22,5 

Peltzer. 


Subkutane  Ruptur  der  Baucheingeweide,  speziell  des  Darms  und  der  Niere. 

(Ellsworth  Eliot,  Amer.  Journ.  of  Surgery,  1906,  No.  10  u.  11.) 

Nach  Eliots  Ansicht  werden  die  meisten  subkutanen  Rupturen 
durch  einen  Stoß  auf  einen  umschriebenen  Teil  der  Bauchwand  in  der 
Richtung  auf  die  Wirbelsäule  herbeigeführt,  sei  es,  daß  sich  dabei 
der  harte  Gegenstand  in  Bewegung  befindet,  oder,  wie  beim  Fallen  oder 
Anrennen,  der  menschliche  Leib.  Besonders  gefährdet  ist  der  in  einem 
Bruchsack  befindliche  Darm,  hier  reicht  zuweilen  ein  Stoß  in  den  Rücken 
oder  das  Heben  einer  schweren  Last  hin,  um  Darmruptur  herbeizu¬ 
führen,  wofür  E.  beweisende  Beispiele  bringt. 

Die  berichteten  Fälle  bestätigen  die  Erfahrung,  daß  die  Symptome 
der  Darmrnptur  sehr  inkonstant  und  zuweilen  sehr  gering  sind.  Nicht 
selten  treten  die  ersten  erheblichen  Symptome  am  3.  Tage  auf,  oder 
sind  anfangs  vorhanden  und  verschwinden  nach  kurzer  Zeit.  Solche 
Fälle  endeten  meist  mit  oder  ohne  Operation  tödlich. 

E.  ist  im  allgemeinen  für  die  Operation  bei  intraperitonealen  und 
gegen  sie  bei  extraperitonealen  subkutanen  Nierenrupturen,  von  letzteren 
sind  ihm  alle  12,  die  er  in  den  letzten  Jahren  beobachtete,  ohne  Ope¬ 
ration  geheilt,  indem  die  Hämatome  sich  im  Verlauf  einiger  Wochen 
resorbierten.  Wie  schwere  Nierenzerreißungen  spontan  heilen  können, 
beweist  ein  Fall,  in  dem  die  ganze  Niere  sich  in  Form  von  Detritus 
und  Eiter  durch  die  Blase  entleerte,  und  nach  einem  mehrwöchigen 
„ Status  typhosus“  vollkommene  Heilung  eintrat.  von  den  Velden. 
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Über  eine  neue  Methode  zur  Herstellung  von  Anastomosen  am  Magen¬ 
darmtrakte. 

(J.  Marschall  Flint,  Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  80,  Heft  4.) 

Flint  veröffentlicht  in  der  mit  instruktiven  Zeichnungen  ver¬ 
sehenen  Arbeit  eine  neue  Darmschere,  mit  der  es  möglich  ist,  Verbin¬ 
dungen  zwischen  irgend  welchen  Hohlorganen  herzustellen,  ohne  daß 
deren  Inhalt  das  Operationsfeld  beschmutzt.  Flint  hat  seine  Methode 
durch  Ausführung  von  24  Gasteroenterostomien  und  Enteroanastomosen 
an  Hunden  geprüft;  die  Hauptvorteile  sind: 

Die  Operation  ist  kürzer  als  andere  Methoden  mit  Ausnahme 
der  Operation  mit  dem  Murphyknopf  oder  der  Gumminaht  nach  Magnire. 

Das  Operationsfeld  bleibt  absolut  rein,  da  der  Darm  erst  dann  er¬ 
öffnet  wird,  wenn  die  beiden  Darmabschnitte  so  aneinander  befestigt 
sind,  daß  der  Austritt  von  Inhalt  angeschlossen  ist. 

Tadellose  Heilung,  wenig  Adhäsionen  infolge  ausbleibender  Verun¬ 
reinigung  der  Serosa  durch  Darminhalt.  Es  können  niemals  Seiden¬ 
schlingen  oder  Nahtenden  in  das  Darmlumen  hineinhängen,  wo  sie  leicht 

durch  dochtartige  Wirkung  Infektion  der  Darmwand  herbeiführen  können. 

(Lemmen,  Köln.) 


Die  Lehre  von  den  ischämischen  Muskellähmungen  und  Kontrakturen. 

(O.  Hildebrand-Berlin,  Sammlg.  klin.  Vorträge,  Chir.  No.  122.) 

So  klar  das  klinische  Bild  der  ischämischen  Muskellähmung  ist  — 
abgemagerter  Vorderarm;  Hand  starr,  meist  in  Volarflexion,  fixiert; 
basale  Phalangen  dorsal-,  vordere  Phalangen  volar  flektiert  und  fixiert; 
atrophische  Finger;  bläulichrote  Haut,  oft  mit  Ulcerationen  bedeckt  — , 
so  wenig  geklärt  ist  ihr  Wesen.  Alle  beobachteten  Fälle  lassen  sich  aber 
in  2  Typen  einreihen:  eine  Gruppe  mit  Verletzungen  in  der  Gegend  des 
Ellenbogens;  eine  Gruppe  mit  Verletzungen  des  Vorderarmes  und  zwar 
fast  ausschließlich  mit  Frakturen. 

Es  stellen  sich,  während  der  zumeist  angewandte  Gipsverband  noch 
liegt,  Stauungserscheinungen  in  den  Fingerspitzen,  Blaufärbung,  Blasen¬ 
bildung  ein,  daneben  in  zahlreichen  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Sensibilitätsstörungen  ein.  Die  Muskulatur  zeigt  die  hauptsächlichsten 
Veränderungen,  welche  makroskopisch  in  einer  auffallenden  Trockenheit, 
Brüchigkeit  und  einer  schwefelgelben  Farbe,  mikroskopisch  in  einer  aus¬ 
gedehnten  Muskeldegeneration  ihren  Ausdruck  finden.  Die  Nerven  sind 
in  ihrem  Umfang  reduziert;  sie  sind  meist  grau,  stellenweise  rötlich  und, 
in  die  schwerveränderte  Muskulatur  eingebacken,  stark  komprimiert. 

Für  die  Schädigung  ist  in  erster  Linie  die  Absperrung  des  arteriellen 
Blutes  verantwortlich  zu  machen.  Sie  kann  durch  direkten  Druck  eines 
disloci erten  Bruch endes,  durch  Zerreißung  der  Intima  mit  sekundärer  Throm¬ 
bosierung  oder  durch  Druck  eines  großen  subfacialen  Blutergusses  bedingt 
sein.  Für  die  Nerven  kommt  naturgemäß  auch  eine  direkte  Nervenver¬ 
letzung,  und  zwar  vor  allem  in  den  Fällen,  in  denen  die  Beugemuskeln 
stärker  als  die  Streckmuskeln  beteiligt  sind,  in  Frage.  Abgesehen  von  den 
direkten  schweren  Nervenschädigungen  können  die  Hauptnerven  später 
dadurch  beteiligt  werden,  daß  die  degenerierte  starke  Muskelmasse  einen 
dauernden  Druck  auf  den  Nerven  ausübt. 

Theoretisch  müßte  eine  Klärung  all  dieser  mehr  hypothetischen  Aus¬ 
führungen  von  der  experimentellen  Forschung  erwartet  werden.  Da  die 
bisherigen  Versuche  den  den  Tatsachen  entsprechenden  Modus  nicht  genau 
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nachahmten,  hat  H.  Versuche  in  folgender  Anordnung  ausführen  lassen: 
Unterbindung  der  Arterie  in  inguine  und  feste  Einwirkung  der  Extremi¬ 
tät;  Unterbindung  der  Hauptarterie  und  Quetschung  des  Nerven.  Resultat: 
in  sämtlichen  Fällen  Lähmung,  fettige  Degeneration  und  Atrophie  — . 
aber  keine  „ischämische  Muskellähmung“ !  Daraus  ergibt  sich  jedenfalls 
die  Mitbeteiligung  nervöser  Einflüsse,  die  zum  Teil  primärer,  zum  Teil 
sekundärer  Natur  sind. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  daß  eine  ätiologische  Therapie  daher 
nicht  nur  die  Muskeln  (Dehnung,  Tendoplastik  usw.)  sondern  auch  die 
Nerven  angreifen  muß,  hat  H.  bei  4  Fällen  das  ganze  veränderte  Stück 
des  Nerven  aus  der  Tiefe  heraus  über  den  Muskel  verlagert,  und  die 
Muskelinterstitien  unter  dem  Nerven  durch  Catgutnähte  geschlossen 
d.  h.  eine  subfaciale  Verlagerung  des  Nerven  vorgenommen  mit  dem 
Erfolg,  daß  1  Fall  geheilt,  2  Fälle  gebessert  sind.  Es  steht  zu  erwarten, 
daß  die  Erfolge  noch  bessere  sein  werden,  wenn  die  Operation  frühzeitig 
ausgeführt  wird,  ehe  eine  Vernichtung  der  spezifischen  Nervensubstanz 
erfolgt  ist.  F.  Kayser  (Köln). 


Studien  über  die  sogenannte  typische  Fraktur  des  Radius. 

(Kr.  Poulsen,  Archiv  f.  Min.  Chirurgie,  Bd.  80,  Heft  4.) 

Nach  einer  eingehenden  historischen  Betrachtung  und  kritischen 
Beurteilung  der  einschlägigen  Literatur  stellt  Poulsen  auf  Grund  des 
poliklinischen  Materials  des  Kommunekrankenhauses  zu  Kopenhagen, 
gestützt  auf  Röntgenphotographien  und  Leichenexperimente,  folgende 
Leitsätze  auf: 

Die  typische  Radiusfraktur  entsteht  durch  Coup  und  Kontercoup; 
einerseits  wirkt  das  Körpergewicht,  andererseits  der  Druck  der  Hand¬ 
wurzelknochen.  Das  Lig.  carpi  volare  profundum  hat  die  Aufgabe,  die 
Handwurzelknochen  zu  fixieren;  es  verhindert  eine  Luxation  derselben 
volarwärts;  je  straffer  das  Ligament  gespannt  ist,  um  so  stärker  wirkt 
der  Druck  der  fixiert  gehaltenen  Handwurzelknochen  auf  den  dorsalen 
und  radialen  Teil  der  Gelenkfläche  des  Radius. 

Der  Druck  der  Handwurzelknochen,  nicht  die  Zugwirkung  der 
Handexstensoren,  treibt  das  distale  Fragment  nach  hinten;  gleichzeitig 
wird  dieses  um  eine  Querachse  gedreht  und  wird  mehr  oder  weniger 
an  der  Dorsal-  und  Radialseite  eingekeilt.  Es  handelt  sich  also  um 
eine  Deviato  ad  axin,  latus  et  longitudinem. 

Die  Hand  folgt  dem  unteren  Fragment  und  wird  nach  der  Dorsal- 
und  Radialseite  verschoben. 

Die  Deformität  wird  durch  anfängliche  Hyperextension,  dann  durch 
kombinierte  Volar-  und  Ulnarflexion  unter  fortwährender  Traktion  aus¬ 
gerichtet.  Lemmen  (Köln.) 


Studie  über  die  rituale  Beschneidung  vornehmlich  im  osmanischen  Reiche. 

(Risa,  Volkmamfische  Samml.  Min.  Vortr.,  No,  438.) 

Risa  ist  als  Türke  ein  Lobredner  der  Beschneidung  und  hält  für 
erwiesen,  daß  sie,  von  kleineren  Vorteilen  abgesehen,  Schanker  und  Krebs 
seltener  macht,  obgleich  er  zugeben  muß,  daß  da,  wo  Beschnittene  und 
Unbeschnittene  nebeneinander  leben,  ihre  Sitten  und  Lebensweise  so  ver¬ 
schieden  sind,  daß  man  ihre  Erkrankungen  nicht  in  Parallele  stellen 
kann.  Selbst  in  unserem  Klima,  wo  diese  Unterschiede  geringer  sind, 
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läßt  die  außerordentliche  Häufigkeit  der  Geschlechtskrankheiten  bei  den 
Beschnittenen  schwerlich  einen  Nutzen  der  Operation  annehmen.  Sehr 
richtig  gibt  Bisa  zu,  daß  die  seit  unvordenklichen  Zeiten  in  großer 
•  V erbreitung-  geübte  Operation  ursprünglich  nichts  war  als  eine  der  V  er- 
stümmlungen  zum  Zwecke  vermeintlicher  Verschönerung  und  Bezeich¬ 
nung  der  Stammeszugehörigkeit,  wie  sie  bei  den  meisten  primitiven 
Völkern  an  verhältnismäßig  unwichtigen  und  leicht  zugänglichen  Organen 
geübt  wird.  Erst  nachträglich  fand  man,  daß  die  Beschneidung  gewisse 
Vorteile  bietet,  vereinfachte  Reinigung  und  Herabsetzung  der  Reizbar¬ 
keit  in  dem  Sinne,  daß  der  Coitus  verlängert  wird,  letzteres  bekanntlich 
bei  den  Orientalen  und  zumal  ihren  Frauen  ein  sehr  wichtiger  Gesichts¬ 
punkt  und  ein  Gegenstand  des  Spottes  über  die  Europäer.  Indessen 
kommen  doch  diese  kleinen  auch  anderweitig  erreichbaren  Vorteile  für 
unsere  Verhältnisse  nicht  in  Betracht,  und  so  dürfte  es,  entgegen  Risa’s 
Meinung,  das  beste  sein,  wenn  die  Beschnittenen  ihre  Beschneidung  für 
sich  behalten  und  weder  sie,  noch  die  Exstirpation  des  Blinddarms  und 
der  Gallenblase  obligatorisch  wird. 

Weiter  erfahren  wir,  daß  die  Türken  die  Beschneidung  zwischen 
dem  7.  Tage  und  der  Pubertät  ausführen,  und  daß,  gerade  wie  bei  uns, 
die  intelligente  Bevölkerung  sie  nach  chirurgischen  Prinzipien  ausführen 
läßt,  während  die  große  Mehrzahl  der  Beschneidungen  nach  alter 
schmutziger  Weise  vorgenommen  wird  und  häufig  von  üblen  Folgen 
begleitet  ist.  von  den  Velden. 


induratio  penis  plastica. 

(L.  Waelsch,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  41.) 

Die  seltene  Erkrankung  äußert  sich  in  dem  Auftreten  derber 
Stränge  oder  Knoten  an  der  Dorsalfläche  des  Penis  und  zwar  in  der 
Mittellinie.  Sie  sind  schmerzlos,  bewirken  aber  Knickung  des  Gliedes 
bei  der  Erektion,  manchmal  auch  mangelhafte  oder  fehlende  Erektion 
des  vor  dem  Knoten  gelegenen  Abschnittes,  was  Impotenz  zur  Folge 
hat.  Ätiologisch  kommen  nach  der  bisherigen  Literatur  Traumen  (for¬ 
cierter  Koitus),  Gonorrhoe,  Lues,  Neubildungen  in  Betracht;  diese  Pro¬ 
zesse  bewirkeu  aber  nur  Induration  der  Schwellkörper,  während  das  in 
Rede  stehende  Krankheitsbild,  das  Waelsch  an  3  Kranken  beobachtete, 
sich  durch  das  Auftreten  von  Knoten  in  der  Mittellinie,  zwischen  den 
Corpora  cavernosa,  auszeichnet.  Es  werden  daher  die  bisherigen  Theo¬ 
rien  zurückgewiesen;  der  Verfasser  glaubt,  daß  die  Neubildung  von 
Bindegewebe  von  den  Venen  ausgeht.  Gerade  da,  wo  die  Venenplexus 
liegen  (hinter  der  Glans  und  vor  der  Symphyse),  sitzen  die  Knoten  mit 
Vorliebe;  auch  aus  kleinsten  Stämmchen  können  sie  sich  entwickeln, 
ähnlich  wie  die  Verdickungen  der  Palmar- Aponeurose  bei  der  Dupuytren- 
schen  Kontraktur.  Die  Behandlung  ergab  bisher  recht  schlechte  Er¬ 
folge;  Jod,  Quecksilber,  Fango  nützen  nichts,  Exstirpation  der  Knoten 
ist  nur  bei  günstig  gelagerten  Fällen  möglich.  Waelsch  behandelte 
einen  seiner  Kranken  mit  Fibrolysin.  Es  wurden  in  zwei  getrennten 
Zeitabschnitten  je  25  Ampullen  (ä  2,3  ccm)  des  Merck’schen  Präpa¬ 
rates  intramuskulär  eingespritzt,  mit  dem  Erfolg,  daß  nach  ca.  1/2  Jahr 
die  Affektion  völlig  verschwunden  war.  Da  gar  keine  schädlichen  Wir¬ 
kungen  des  Mittels  sich  zeigten,  empfiehlt  der  Verfasser  seine  weitere 
Anwendung.  E.  Obern dörff er. 
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Plastische  Induration  des  Penis  und  Dupuytren’sche  Kontraktur. 

'  (H.  Neumark,  Berl.  klin.  Woch.,  1906,  No.  46.) 

Da  der  Zusammenhang  der  Penisinduration  sowohl  als  der 
Dupuytreiüschen  Kontraktur  mit  Gicht  vermutet  worden  ist,  und  alle 
drei  Zustände  bei  dem  Patienten  N eumarks  sich  zusammenfanden,  so 
gewinnt  dieser  Fall  ein  theoretisches  Interesse.  Besondere  Belästigung 
fühlte  der  Kranke  von  dem  6  cm  langen,  1  cm  dicken,  dreh  runden,  am 
Rücken  des  Penis  gelegenen  Strang  nicht,  doch  hatte  er  ihn  bereits  mit 
Jodvasogen,  grauer  Salbe,  Thiosinamin  und  Fibrolysin  —  ohne  Erfolg 
—  behandeln  lassen.  Geschlechtskrankheiten  wurden  abgeleugnet.  Der 
Zusammenstellung  von  Finger-  und  Peniskontraktur  steht  nur  im  Wege, 
daß  erstere  sich  gewöhnlich  nur  nach  andauerndem  und  einseitigem  Ge¬ 
brauch  der  Finger  einstellt,  während  die  außerordentlich  seltene  Penis¬ 
induration  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Benutzung  des  betreffenden 
Gliedes  zu  stehen  scheint.  von  den  Velden. 


Zur  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  nicht  krebsiger  Magenleiden. 

(Gelbke,  Archiv,  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  80,  H.  4.) 

Gelbke  tritt  neuerdings  unter  Mitteilung  von  9  Krankheitsfällen, 
in  denen  er  mit  günstigem  Dauerresultat  operierte,  für  seine,  zuerst 
im  Jahre  1898  ausgeführte  Gastropexie  ein;  sie  ist  indiziert  bei  Magen¬ 
erweiterung;  ist  für  diese  in  einer  Pylorusstenose  das  ursächliche  Mo¬ 
ment  gegeben,  so  fügt  Gelbke  eine  Pyloroplastik  hinzu;  er  rühmt  die 
Vorteile  dieser  kombinierten  Operationsmethode  gegenüber  der  jetzt  all¬ 
gemein  beliebteren  Gastroenteroanastomose;  diese  will  er  nur  angewandt 
haben  bei  ausgedehnten,  schwer  lösbaren  Adhäsionen  und  bei  starker 
kallöser  Verdickung  des  Pförtnerteiles.  Seine  Methode  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  der  von  Duret  1896  angegebenen;  er  heftet  von  einem 
medianen  Längsschnitt  aus  ungefähr  die  Mitte  der  vorderen  Magenwand 
parallel  der  großen  Kurvatur  direkt  an  den  unteren  Rippenbogen  (indem 
die  Nadel  um  die  Knorpel  herumgeführt  wird)  oder  an  die  vordere 
Bauchwand  in  der  Nähe  des  Rippenknorpels;  die  Fixation  muß  mit 

kräftiger  Seide  und  möglichst  solide  ausgeführt  werden. 

hemmen  (Köln.) 


Die  Unterbindung  der  Schilddrüsenarterien  beim  Kropfe. 

(B.  P.  En  och  in,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Band  80,  Heft  4.) 

Aus  der  Rasumowsky’schen  Klinik  teilt  En  och  in  6  Fälle  mit, 
unter  denen  bei  5  die  beiderseitige  Unterbindung  der  oberen  und  un¬ 
teren  Schilddrüsenarterie  einen  glücklichen  Ausgang  und  ein  gutes  Re¬ 
sultat  zeitigte.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlußthesen: 

Die  Operation  der  Unterbindung  der  Schilddrüsenarterien  ist  haupt¬ 
sächlich  bei  vasculösem  Struma  indiziert.  Bald  nach  dem  Eingriff  be¬ 
obachtet  man  eine  Verkleinerung  des  Kropfes,  die  in  der  Folgezeit  pro¬ 
gressiv  weiterschreitet.  Zweifellos  schwinden  in  einigen  Fällen  die 
subjektiven  Erscheinungen  (Husten,  Atembeschwerden  u.  a.)  und  die 
Kranken  können  zu  ihren  früheren  Beschäftigungen  zurückkehren.  In 
einigen  Fällen  erfolgt  eine  allgemeine  Kräftigung  des  Körpers,  Wieder¬ 
herstellung  der  Ernährung,  eine  mehr  regelrechte  Entwickelung  des 
Organismus.  Das  kosmetische  Resultat  ist  ein  verhältnismäßig  geringes. 

.  Lemmen  (Köln.) 
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Zur  Kenntnis  der  vor  den  Harnwegen  ausgehenden  Sepsisformen. 

(G.  Joch  mann,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  87,  S.  479.) 

In  dem  einen  der  2  mitgeteilten  Fälle  war  nach  Katheterismus  eine 
zum  Tode  führende  Staphylokokkensepsis,  intra  vitam  auf  Blutagarplatte 
nachweisbar,  entstanden;  die  zwei  andern  sind  Fälle  von  Colisepsis,  aus¬ 
gehend  in  beiden  Fällen  von  Katheterismus,  bei  operiertem  Cervixcarcinom 
bezw.  bei  Urethralstriktur.  In  beiden  Fällen  war  Coli  aus  dem  Blut  zu 
züchten,  beide  gingen  in  Heilung  über.  Bei  Colisepsis  scheint  ein  inter¬ 
mittierender  Fiebertypus  die  Regel  zu  sein.  S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Rhinologie.  Laryngologie,  Otologie. 

Labyrintheiterung. 

(Gradenigo,  Arch.  Internat,  de  Laryngol.,  Bd.  XXI,  H.  2  u.  8,  Bd.  XXII,  H.  1.) 

Erst  die  Arbeiten  der  letzten  10  Jahre  haben  über  die  Häufigkeit 
der  Labyrintherkrankung  bei  Mittelohreiterungen  einigen  Aufschluß 
gebracht,  da  die  Komplikation  oft  ohne  manifeste  Erscheinungen  ver¬ 
läuft.  Trotzdem  bedroht  sie  das  Hörvermögen  und  selbst  das  Leben 
aufs  schwerste.  Kenntnisse  der  pathologischen  Anatomie  gehen  bis  ins 
Jahr  1683  zurück  (Duverney),  und  wohl  beobachtete  Fälle  finden 
sich  z.  B.  bei  Itard  (1821),  Tbynbee  (1874)  und  Tr  ölt  sch  (1883). 
Jansen  erkannte  1889  die  klinische  Häufigkeit  der  Labyrinthitis,  und 
gab  damit  den  Anstoß  zu  dem  jetzigen  eifrigen  Studium  derselben. 

Zur  Berechnung  der  Frequenz  sind  weder  poliklinische  noch  Ope¬ 
rationszahlen,  noch  Autopsieen  ohne  weiteres  verwendbar,  und  je  nach 
der  Aufmerksamkeit  der  Autoren  ergeben  sich  enorme  Differenzen. 

Von  allen  operierten  Fällen 'findet  J  ansen  die  Arrosion  des  äußeren 
Bogengangs  in  20,8 — 25 °/0,  Körner  in  5,9,  Hinsberg  in  l,06°/0;  von 
Ohreiterungen  überhaupt  Whitehead  in  4 °/0,  Friedrich  in  l°/0  Laby¬ 
rinthkomplikation,  letzteres  nach  Gradenigo’s  Meinung  zu  wenig. 

Zum  Verständnis  der  Labyrinthinfektion  und  ihrer  Rolle  bei  der 
Eortleitung  auf  das  Schädelinnere,  ist  die  Kenntnis  der  Labyrinth¬ 
anatomie  unerläßlich.  Eine  besonders  wichtige  Stellung  haben  die 
zum  Cavum  Cranii  führenden  Kanäle,  der  meatus  acust.  int.,  die  ductus 
endolymphatici  vestibularis  und  cochlearis  und  der  „duct.  translaby- 
rinthicus“,  dessen  innere  Mündung  unter  dem  oberen  vertikalen  Bogen¬ 
gang,  dessen  äußere  im  Antrum  liegt. 

Andererseits  beansprucht  für  die  Diagnose  der  Labyrinthitis  die 
Eunktionsprüfung  den  größten  Wert,  und  zwar  besonders  der  nicht¬ 
akustischen  Funktion,  deren  Organe  Vestibulum  und  Bogengänge  sind. 
Letztere  sind  bekanntlich  in  3  aufeinander  senkrechten  Ebenen  ange¬ 
ordnet;  in  ihrem  an  je  einem  Ende  befindlichen  Ampullen  tauchen 
Sinneshärchen  in  die  Endolymphe,  so  daß  ihre  Sinneszellen  jede  Druck¬ 
änderung  oder  Tendenz  zur  Strömung  zu  erkennen  vermögen.  Der  eine 
(äußere)  Bogengang  liegt  in  der  horizontalen,  die  beiden  senkrechten 
Gänge  stehen  schräg  zur  sagittalen  Axe  des  Schädels.  Der  Apparat 
dient  der  Wahrnehmung  des  Gleichgewichts,  der  Sacculus  und  Utri- 
culus  des  Vorhofes  mit  denotolithenhaltigen  maculae,  der  Wahrnehmung 
gradliniger  Bewegungen.  Doch  muß  man  ein  stetes  Ineinander¬ 
greifen  der  Faktoren  annehmen,  ebenso  eine  gleichzeitige  Erregung 
mehrerer  Bogengänge  bei  jeder  Bewegung.  Mit  dieser  unbewußten 
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Wahrnehmung  geht  die  (bewußte)  des  Muskel-  und  Gelenksinnes 
der  bewegten  Körperteile  einher,  sowie  unwillkürliche  Augenbewe¬ 
gungen,  ein  kompensatorischer,  physiologischer  Nystagmus 
und  (langsamere)  reaktive  Oscillationen.  Diese  hängen  mit  der 
Reizung  der  Bogengänge  zusammen,  und  zwar  entspricht  die  Rich¬ 
tung  des  Nystagmus  der  Ebene  des  gereizten  Ganges,  wie  experimentell 
erwiesen  (Trombettau,  Ostino).  Die  Labyrinth-Sensationen  nehmen  nicht 
die  Bewegung  wahr,  sondern  ihre  Beschleunigung  oder  V erlangsamung ; 
daher  der  Schwindel  und  Nystagmus  nach  Umdrehen  des  Körpers. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  treten  nun  die  Labyrinth-Emp¬ 
findungen  in  übertriebener  und  falscher  Weise  ins  Bewußtsein,  ohne 
die  normalerweise  stets  mit  ihnen  verbundenen  taktilen  Muskel-  und 
Gesichtsempfindungen ;  Schwindel  tritt  auf  und  mit  ihm  kompensato¬ 
rische  Bewegungen,  ebenso  Nystagmus,  der  aber  jetzt  den  kompensato¬ 
rischen  Charakter  verliert.  Das  Schwindelgefühl  entsteht  teils  durch 
die  falsche  Empfindung  der  Bewegung,  teils  durch  die  gestörte  Kon¬ 
trolle  über  die  das  Gleichgewicht  herstellenden  Bewegungen.  Die  über¬ 
triebene  oder  falsche  Funktion  hat  nun  folgende  Wirkungen,  die  sich 
durch  Erhöhung  des  adäquaten  oder  Anwendung  eines  fremden  Reizes 
experimentell  studieren  lassen  :  a)  Erhöhte  Bewegungen  unter  Ausschluß 
der  Kontrolle  durch  den  Gesichtssinn  (Purkinje’s  Phänomen).  Dreht 
man  eine  Versuchsperson,  deren  Augen  verbunden  sind,  so  empfindet 
sie  die  Drehung,  solange  die  Bewegung  zunimmt  ;  nimmt  sie  ab,  so 
wird  Drehung  in  entgegengesetzter  Richtung  empfunden,  am  stärksten 
bei  plötzlichem  Anhalten.  Wird  jetzt  die  Binde  abgenommen,  so  scheint 
sich  jetzt  die  Umgebung  im  gleichen  Sinne  zu  drehen  (Sehschwindel). 
Diesen  begleiten  oscillierende  Bewegungen  der  Augen.  —  Schnellere 
Bewegungen  finden  während  des  Drehens  selbst  statt  in  der  Richtung 
der  Drehung.  Wird  diese  angehalten,  so  kehrt  sich  mit  dem  Schwindel¬ 
gefühl  die  Richtung  der  Augenbewegungen  um  (postrotatorischer  Nys¬ 
tagmus).  Zugleich  kann  Hin  stürzen,  Übelkeit  und  Erbrechen  erfolgen. 

b)  Wird  der  natürliche  Labyrinthreiz  durch  einen  künstlichen  er¬ 
setzt  (Elourens’  Experimente  an  Tauben),  so  erfolgen  rollende  Be¬ 
wegungen  des  Kopfes  und  der  Augen,  und  bei  bestimmter  Intensität 
derselben  auch  solche  des  Körpers  und  Hinstürzen.  Auch  klinisch 
kann  man  bei  Labyrinthläsionen  durch  Wasserinjektionen  gegen  die  frei¬ 
gelegte  Labyrinthwand,  durch  galvanischen  Strom  ähnliches  beobachten 
oder  hervorrufen. 

c)  Zerstörte  oder  verkehrte  Labyrinthfunktion  hat  Unsicherheit 
des  Gleichgewichts  an  normaler  Orientierung  in  der  Symmetrie-Ebene 
(forcierte  Stellungen),  Unsicherheit  beim  Stehen  und  Gehen  zur  Folge, 
Goltz’ sches  Phänomen)  sowie  fehlende  Präzision  der  Bewegungen 
und  verringerten  Muskeltonus  (Hypothese  des  ,, Labyrinth-Tonus“  von 
Ewald).  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  durch  die  nahe  Verbindung 
der  Labyrinth-  und  Muskelsensationen.  —  Das  Zentrum  der  Laby¬ 
rinthfunktion  ist  das  Kleinhirn. 

Ätiologie:  Die  einfache  Mittelohreiterung  hat  meist  keine  Ten¬ 
denz  das  Labyrinth  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Eiterretention, 
Cholesteatom,  Traumen  des  Schläfenbeins  können  dagegen  zur  Laby¬ 
rinthitis  führen;  Diabetiker,  Alkoholiker,  Greise  sind  ihr  exponiert. 
Scharlachotitis  und  Tuberkulose,  Lupus  und  Carcinom  des  Ohrs  greifen 
aufs  Labyrinth  über. 
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Pathologische  Anatomie:  Der  Befund  in  der  Pauke  variiert 
je  nach  dem  Grundleiden.  Lag  eine  einfache  chronische  Otitis  der  Laby¬ 
rintheiterung  zugrunde,  so  findet  man  Schwellung  der  Schleimhaut  des 
Promontoriums,  besonders  der  Penster,  gelegentlich  auch  Cysten  in  der 
Schleimhaut,  im  Knochen  nur  erhöhte  Vascularisation  und  kleinzellige 
Infiltration  der  Kanäle.  Das  Cholesteatom  führt  zu  Maceration,  Gra¬ 
nulationsbildung,  Arrosion  und  Perforation  der  Knochenwand.  Bei 
Tuberkulose  des  Mittelohrs  besteht  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
Caries  der  Labyrinthwand ;  doch  kommt  es  zu  keiner  Demarkation. 
Sequestierung  von  Teilen  der  Labyrinthwand  ist  selten,  im  Gegensatz 
zur  Scarlatina.  Die  Otitis  hei  echter  Diphtherie  zieht  sehr  selten  das 
Labyrinth  in  Mitleidenschaft.  Meist  schafft  der  spezifische  Prozeß  nur 
den  freien  Zugang  zum  Labyrinth,  während  die  nachfolgende  Entzün¬ 
dung  desselben  auf  den  gewöhnlichen  Eitererregern  beruht.  So  heim 
Carcinom. 

Die  Eintrittspforten  können  hei  akuten  Otiten  mikroskopisch 
sein,  so  daß  ein  geschlossener  Lahyrinthahszeß  entsteht,  hei  chronischen 
sind  sie  stets  makroskopisch  nachweisbar.  Die  häufigsten  sind  die 
beiden  Labyrinthfenster  (besonders  das  ovale),  die  auch  von  den  akuten 
Prozessen  bevorzugt  werden.  Chronische  Otiten  durchbrechen  öfter 
die  Knochenwände,  das  Promontorium  von  der  Pauke,  den  horizontalen 
Bogengang  vom  Aditus,  die  vertikalen  und  die  Schnecke  von  pneumati¬ 
schen  Zellen,  besonders  des  Paukenbodens.  Auch  von  einem  epiduralen 
Abszeß  aus  kann  der  gemeinsame  Schenkel  der  vertikalen  Kanäle  arro- 
diert  werden.  Auch  der  canalis  subarcuatus  spielt  eine  Rolle. 

Auch  hei  der  Radikaloperation  kann  das  Labyrinth  ohne  Willen 
des  Operateurs  eröffnet  werden,  und  zwar  einmal  beim  Auskratzen 
der  Pauke  durch  Luxation  |der  iSteigbügelplatte —  verhältnismäßig  selten, 
weil  die  Schenkel  des  Stapes  meist  schon  zerstört  sind  oder  heim  Schaben 
ahhrechen  —  und  zweitens  durch  Verletzung  des  arcus  horizontalis. 
Letzteres  ruft  meist  nur  örtliche  Schädigung  und  kurze  Reaktions¬ 
erscheinungen,  er stere  Verletzung  dagegen  meist  schwer  eitrige  Laby¬ 
rinthitis  hervor.  —  Frakturen  des  Labyrinths  kommen  hei  Basis¬ 
frakturen  vor,  ihnen  folgt  meist  Eiterung.  Eiterung  eines  Bogenganges 
kann  beschränkt  bleiben;  ob  auch  die  Infektion  des  Vorhofs  oder  der 
Schnecke  isoliert  bleiben  kann,  ist  noch  fraglich.  Die  Veränderungen 
des  Labyrinths  haben  anfangs  exsudativen  Charakter  (Fibrin,  Hyalin¬ 
substanz.  Eiter)  und  gehen  später  in  Neubildung  von  Bindegewebe 
und  hyalinem  Gewebe  über  (Manasse).  In  leichten  Fällen  tritt  Hei¬ 
lung  durch  Narbenbildung,  auch  durch  Füllung  der  Räume  mit  jungem 
Knochen  ein.  Nekrose  eines  Teils  oder  des  ganzen  Labyrinths  (meist 
nicht  tuberkulös) -kann  ebenfalls  die  Heilung  einleiten.  Die  Weiter¬ 
verbreitung  der  Eiterung  auf  das  cavum  cranii  geschieht  (nach 
Boesch)  in  der  Hälfte  der  Fälle  durch  den  inneren  Gehörgang,  in 
einem  Drittel  durch  den  aquaeductus  vestibuli.  Durch  ersteren  kommt 
es  zur  eitrigen  Meningitis  oder  zum  Kleinhirnabszeß,  durch  letzteren 
bisweieln  auch  zur  Infektion  des  benachbarten  Sinus  lateralis,  doch 
überwiegen  die  Cerebellarabszesse. 

Die  Symptome  teilen  sich  in  Reizungs-  und  Ausfallsymptome 
des  akustischen  und  nicht  akustischen  Teils.  Die  subjektiven  Ge¬ 
räusche  sind  kontinuierlich,  haben  oft  einen  musikalischen  Charakter. 
Die  Durchschneidung  des  Acusticus  hat  gegen  dieselben  in  den  wenigen 
Fällen,  in  denen  sie  überlebt  wurde,  nichts  genützt.  Dazu  kommt  oft 
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Entstellung  objektiver  Töne  und  echte  Diplacusie.  Die  Schwer¬ 
hörigkeit  pflegt  hei  Labyrinthiten  sehr  hochgradig  zu  sein,  so  daß 
die  Perception  durch  das  andere  Ohr  bei  der  Hörprüfung  schwer  aus¬ 
zuschalten  ist.  Bei  Prüfung  mit  Flüsterstimme,  wenn  ausführbar,  wer¬ 
den  scharfe  Töne  (s,  schi)  schwer  vernommen;  die  Uhr  wird  meist  gar- 
nicht  gehört.  Stimmgabelprüf  ung  ergibt  die  Affektion  des  per- 
ceptiven  Apparates  (Weber  im  besseren  Ohr,  Rinne  positiv,  Schwa- 
bach  verringert).  Beim  Rinne  wird  oft  negativer  Ausfall  dadurch  vor- 
getäuscht,  daß  das  gesunde  Ohr  durch  Kopfknochenleitung  die  Stimm¬ 
gabel  länger  hört,  als  das  kranke  durch  Luftleitung.  Gradenigo 
schützt  sich  gegen  die  Verwechslung  durch  folgenden  Kunstgriff:  Die 
Stimmgabel  war  in  der  Mittellinie  aufgesetzt,  und  sobald  der  Patient 
angibt,  sie-  nicht  mehr  (mit  dem  besseren  mit  Watte  verstopten  Ohr) 
zu  hören,  hinter  dem  kranken  aufgesetzt;  eine  Schallempfindung  ist 
jetzt  sicher  auf  das  kranke  Ohr  zu  beziehen. 

Um  die  Prüfung  des  nichtakustischen  Labyrinths  hat  von 
Stein  große  Verdienste.  Er  unterscheidet  statische  und  dynamische 
Orientier  ung.  Zur  Prüfung  erster  er  dient  Untersuchung  im  Stehen  mit 
offenen  und  geschlossenen  Augen,  die  Fußspitzen  nebeneinander,  oder 
auf  einem  Fuße,  ferner  das  St  ein 'sehe  Goniometer,  das  Schiefstellung 
der  Basis  erlaubt;  weiter  Untersuchung  der  Irrtümer  über  die  Haltung 
des  Kopfes  und  des  Körpers,  Prüfung  der  statischen  Widerstandskraft 
gegen  unerwartete  Stöße  gegen  die  Schulter,  und  der  kompensatorischen 
Augenbewegungen  bei  schiefer  Kopf  Stellung.  Die  dynamische  Orien¬ 
tierung  der  unteren  Extremitäten  beurteilt  man  nach  dem  mannigfach 
variierten  Gang,  die  der  oberen  nach  Leistungen  am  Dynamometer 
und  Ergographen.  Endlich  wird  durch  Rotation  des  Kopfes  oder  Kör¬ 
pers  die  Dauer  und  Stärke  des  Antirotationsgefühls  und  des  Drehschwin¬ 
dels  geprüft. 

Gradenigo  unterscheidet  1.  Störungen  der  Orientierung,  und 
zwar  a)  objektive,  die  in  schweren  Fällen  augenfällig  sind,  sonst  aber 
durch  die  anderen,  das  Gleichgewicht  herstellenden  Faktoren  ausgeglichen 
werden  können.  Auch  kann  ein  Labyrinth  bis  zu  gewissem  Grade  die 
fehlende  Funktion  des  anderen  ersetzen,  b)  Subjektive  Störungen, 
Schwindel,  Übelkeit,  Blässe,  Schweiß.  Die  falsche  Bewegungsempfin¬ 
dung,  wenn  bewußt  als  falsch  empfunden,  erzeugt  Schwindel,  wenn 
die  Falschheit  der  Empfindung  nicht  zum  Bewußtsein  kommt,  un¬ 
zweckmäßige  kompensierende  Bewegungen.  So  versteht  man,  daß  die 
Intensität  des  Schwindels  der '  objektiven  Gleichgewichtsstörung  nicht 
parallel  ist.  Seine  Richtung  scheint  von  dem  erkrankten  Segment  des 
Labyrinths  abzuhängen.  Meist  scheint  die  Umgebung  sich  horizontal 
nach  der  gesunden  Seite  hin  zu  drehen. 

2.  Nystagmus  unterscheidet  sich  vom  okulären  N.  durch  das 
Fehlen  von  Sehstörungen,  sowie  dadurch,  daß  Labyrinthkranke  die 
Gegenstände  oszillieren  sehen.  Nystagmus  tritt  in  extremen  Stellungen 
des  Bulbus  auf,  am  häufigsten  beim  Blick  nach  der  gesunden  Seite.  Er 
ist  am  häufigsten  horizontal,  oft  zugleich  rotatorisch,  selten  vertikal. 
Ferner  ist  der,  nach  Drehen  des  Körpers  um  seine  Achse  auftretende 
Nystagmus  bei  Labyrinth-Affektion  vermehrt.  Man  kann  auch  durch 
Einspritzen  von  Wasser,  durch  den  galvanischen  Strom,  durch  Luft¬ 
verdünnung  und  -Verdichtung  im  Gehörgang  Schwindel  hervorrufen. 
Der  Nystagmus  ist  im  wesentlichen  eine  Reizerscheinung,  daher  nicht 
mit  der  Schwere  der  Erkrankung  in  Parallele,  er  kann  mit  ihrem  Fort- 
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schreiten  abnehmen,  er  kann  anfallsweise  auf  treten.  Der  horizontale 
Nystagmus  bei  entgegengesetzter  Blickrichtung  ist  oft  schneller  und 
kürzer  als  der  bei  gleichnamiger.  Die  Richtung  entspricht  der  des 
kranken  Bogenganges. 

3.  Die  Frage,  ob  selbständige  Störungen  des  Muskel-  und 
Gelenksinnes  nachzuweisen  sind,  verneint  Gradenigo;  die  leichte 
Ermüdbarkeit,  die  Muskelschwäche,  die  Atonie,  Asthenie  und  Abasie 
kommen  im  Liegen  nicht  in  Betracht,  sondern  erst  wenn  die  Gleich¬ 
gewichtsstörung  eintritt,  und  erklären  sich  durch  diese. 

Die  Nekrose  der  Labyrinthwand  diagnostiziert  man  aus  dem 
Zustande  des  Nervus  facialis,  dessen  Parese  oder  Lähmung  sehr  häufig 
mit  den  Labyrintherscheinungen  auf  tritt,  aus  dem  otoskopischen  Be¬ 
funde  —  besonders  häufig  sind  Polypen  der  Labyrinthwand,  vor  deren 
Evulsion  en  bloc  Gradenigo  besonders  warnt,  wegen  der  Gefahr  der 
Eröffnung  des  Labyrinths  —  und  endlich  aus  dem  Befunde  bei  der 
Operation.  (Schluß  folgt.)  A.  Meyer  (Berlin). 


Gibt  es  bis  jetzt  eine  Ausnahme  von  der  Regel,  daß  bei  intensiver 
Affektion  der  Nn.  recurrentes  vagi  die  Abduktoren  der  Stimmbänder 
früher  Funktionsstörungen  zeigen  als  die  Adduktoren? 

(O.  Rosenbach,  Berl.  klin.  Woch.,  1906,  No.  46.) 

Rosenbach  verteidigt  gegenüber  einem  von  Saundby  und  Hewet- 
son  mitgeteilten  Fall  die  von  ihm  auf  gestellte  Regel,  daß  die  vitale  to¬ 
nische  Innervation  der  Beuger  stärker  als  die  der  Strecker,  der  Adduk¬ 
toren  stärker  als  der  Abduktoren  ist,  und  daß  speziell  am  Kehlkopf 
bei  Kompression  des  Rekurrensstamms  zuerst  die  Funktion  der  Erweiterer 
leidet.  Es  lohnt  sich,  die  knappen  und  klaren,  dem  Referat  schlecht 
zugänglichen  Auseinandersetzungen  im  Original  zu  studieren. 

von  den  Velden. 


Einen  Fall  von  Facialisparalyse  infolge  von  Anwendung  des 
elektrischen  Bougies  in  der  tuba  Eustachi! ,  wie  er  noch  nicht  vorge¬ 
kommen  sein  soll,  beschreibt  eingehend  der  amerikanische  Ohrenarzt  Solley  in 
dem  americ.  journ.  of  the  medical  scienc.  vom  November  1906,  S.  722.  Bisher 
wären  nur  einige  Male  Reizungen  der  chorda  tympani  beobachtet.  Der  Fall  endete 
übrigens  mit  fast  vollständiger  Genesung  mit  gleichzeitiger  Besserung  der  Gehörs¬ 
störung,  wegen  welcher  das  elektrische  Bougie  zur  Anwendung  kam. 

Peltzer. 


Arzneiliche,  physkalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Freiluftbehandlung  in  der  Neuyorker  Entbindungsanstalt. 

(J.  W.  Markoe,  Bull,  of  the  Lying  —  in  Hospital  of  the  City  of  New  York, 

Vol.  III,  No.  2.) 

Die  Anstalt  verfügt  über  ein  Glashaus  mit  gewölbtem  Glasdach, 
dessen  Fenster  bei  gutem  Wetter  nach  allen  Seiten,  bei  schlechtem 
wenigstens  nach  einer  geöffnet  sind,  und  über  zwei  flache  Dächer  von 
200  Quadratmeter  Fläche.  Dort  halten  sich  die  gesunden  Schwangeren 
während  des  Tages,  mit  Anämie,  Albuminurie  oder  Placenta  praevia 
behaftete  und  solche,  bei  denen  eine  künstliche  Entbindung  zu  erwarten 
ist,  auch  während  der  Nacht  auf.  Auch  die  Entbundenen,  besonders 
die  operierten  und  fiebernden,  werden  möglichst  ins  Freie  gebracht. 
Die  Resultate  sollen  sehr  gut  sein,  besonders  bei  elenden  und  infizierten 
Wöchnerinnen.  Zu  bemerken  ist  dabei,  daß  das  Klima  Neu-Yorks  sehr 
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wechselnd  ist  und  starke  Temperaturunterschiede  zeigt,  daß  also  unser 
Klima  keinen  Grund  abgibt,  nicht  ähnliche  Einrichtungen  in  Entbindungs¬ 
anstalten  ebensowohl  als  in  anderen  Krankenhäusern  zu  schaffen. 

von  den  Velden. 

Über  Akokanthera  Schimperi  als  Mittel  bei  Herzkrankheiten. 

(L.  Lewin  und  E.  Stadelmann,  Berl.  klin.  Woch.,  1906,  No.  50.) 

Lewin  hat  aus  dem  Holz  der  Akokanthera,  eines  afrikanischen, 
zur  Herstellung  eines  starken  Pfeilgiftes  dienenden  Baums,  ein  amorphes 
Glycosid  Ouabain  isoliert,  das  bei  Tierversuchen  die  Systole  bis  zum 
systolischen  Herzstillstand  verstärkte.  Die  Meinung,  daß  Ouabain  mit 
Strophantin  identisch  sei,  teilt  er  nicht. 

Auf  seine  Veranlassung  hat  Stadelmann  bei  einer  Anzahl  Fälle 
von  Nephritis  mit  Herzschwäche,  Leberzirrhose,  Myokarditis  und  Klappen¬ 
fehlern  die  Wirkung  des  Akokanthera-Holzes  erprobt  und  das  Infus- 
Dekokt  (1,0  —  1,5  :  160  mit  Zusatz  von  Syrup  und  Aqua  mentliae)  als 
die  zweckmäßigste  Medikation  gefunden.  Die  Wirkung  glich  außer¬ 
ordentlich  der  der  Digitalis,  war  unsicher  wie  diese,  nicht  selten  trat 
Diurese  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ohne  nachweisbare  Ver¬ 
änderung  des  Pulses  ein.  Auch  die  Nebenwirkungen  —  Erbrechen  etc. 
—  glichen  denen  der  Digitalis.  Bei  manchen  Fällen  erwies  sich  Digi¬ 
talis  und  Digalen,  bei  anderen  Akokanthera  als  wirksamer.  St.  verwahrt 
sich  dagegen,  die  Digitalis  entthronen  zu  wollen  und  verlangt  weitere 
Versuche  in  Krankenhäusern;  für  den  praktischen  Arzt  eignet  sich  die 
Akokanthera  schon  deshalb  nicht,  weil  die  Apotheken  sie  bis  jetzt  nicht 
führen.  Auch  mit  dem  Ouabain  hat  St.  Versuche  angestellt,  indem  er 
0,3 — 0,4  mg  täglich  subkutan  oder  intramuskulär  einspritzte.  Die  In¬ 
jektionen  waren  im  Gegensatz  zu  Digitoxin  und  Digalen  fast  schmerzlos 
und  wirkten  ähnlich  wie  Digitalis.  von  den  Velden. 


Einfluß  des  Chlorbariums  auf  den  Stoffwechsel. 

(Ed.  Filippi,  Lo  Sperimentale,  Bd.  60,  H.  5,  1906.) 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  in  den  letzten  Jahren  die  Anwen¬ 
dung  des  Chlorbariums  als  Herzmittel  empfohlen  worden.  Filippi 
waren  nun  bei  früheren  zu  anderen  Zwecken  angestellten  Versuchen  mit 
dem  Mittel  die  schweren  Symptome  aufgef allen,  die  es  im  lebenden 
Organismus  hervorrief;  er  prüfte  daher  in  exakten  Stoffwechselversuchen 
an  zwei  Kaninchen  die  Wirkung  des  Mittels  nach.  Es  erfolgte  sehr  rasch 
eine  Vermehrung  des  abgesonderten  Urins  und  Stuhls;  letzterer  wurde 
weniger  gebunden,  ohne  daß  es  zu  Diarrhöen  kam ;  am  3.  Tag  trat  Appetit¬ 
losigkeit,  dann  Somnolenz  ein.  Die  Wirkungen  verschwanden  rasch  nach 
Weglassen  des  Mittels,  das  4  Tage  in  einer  Dosis  von  0,01  pro  kg  sub¬ 
kutan  gegeben  wurde;  ebenso  dauerte  eine  auftretende  leichte  Albuminurie 
nicht  lange.  Der  Urin-N  vermehrt  sich  beträchtlich  auf  Kostendes  Kot-N. 
Der  Harnstoff  wird  relativ  vermindert,  während  die  übrigen  N-Fraktionen 
vermehrt  sind,  speziell  auch  der  der  Phosphorwolframsäurefällung,  ein 
Zeichen  der  Gewebedestruktion.  Der  Gesamtschwefel  wird  vermindert; 
die  relative  Menge  der  Atherschwefelsäuren  ist  dagegen  ganz  beträchtlich 
vermehrt,  ebenso  der  Neutralschwefel,  ein  Zeichen  der  Leberläsion.  Der 
Kot-S  ist  beträchtlich  vermehrt;  die  Chloride  im  Harn  ebenfalls.  Das 
Chlorbarium  hält  Filippi  nach  diesen  Untersuchungen  für  ein  schweres 
Stoffwechselgift,  das  immer  und  speziell  bei  Herzkranken,  kontraindiziert  ist. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Über  die  Wirkung  der  Radiumemanation  auf  den  menschlichen  Körper. 

(J.  Löwenthal,  Berl.  klm.  Woch.,  1906,  No.  46.) 

Löwenthal,  der  sich  gegen  das  Bestreben  der  Kurverwaltungen, 
mit  der  Emanation  ihrer  Wässer  zu  prunken,  sehr  kritisch  verhält,  hat 
Versuche  mit  gewöhnlichem  Wasser,  dem  durch  Radiumbaryumkarbonat 
Emanation  ein  verleibt  war,  an  Gesunden  und  Rheumatismuskranken 
gemacht.  Während  erstere  nicht  reagierten,  stellten  sich  bei  den  an 
stationärem  chronischem  Rheumatismus  erkrankten  fast  durchweg  ver¬ 
mehrte,  oft  langdauernde  Schmerzen  ein.  —  die  richtige  „Badereaktion“. 
Die  Ähnlichkeit  bewährte  sich  auch  darin,  daß  die  Schmerzen  durchaus 
keine  Garantie  für  spätere  Besserung  boten.  Dabei  wurde  die  inte¬ 
ressante  Beobachtung  gemacht,  daß  die  Emanation  vorwiegend  oder 
ausschließlich  durch  die  Lungenatmung,  nicht  durch  die  Haut  aufge¬ 
nommen  wird.  von  den  Velden. 


Günstige  Beeinflussung  der  chronischen  Bronchitis  durch  Röntgenstrahlen. 

(Th.  Schilling,  Verhdl.  des  XXIII.  Kongresses  für  innere  Medizin.  Wiesbaden, 

J.  F.  Bergmann,  1906,  S.  463.) 

Unter  Bestrahlungen  mit  harten  bis  sehr  harten  Röhren  von 
10 — 20  Minuten  Dauer  in  einem  Haut-Glaswandabstand  von  12 — 15  cm 
sanken  die  Auswurfsmengen  rach  ab,  verschwanden  sogar  völlig,  und  die 
subjektiven  Symptome,  Asthma,  Atemnot,  Schlaflosigkeit  besserten  sich 
auffallend.  Die  Patienten  wurden  von  2 — 4  Seiten  bestahlt,  so  daß  keine 
Stelle  länger  als  5  Minuten  den  X-Strahlen  ausgesetzt  war. 

In  der  Diskussion  erzählte  St  eff  an  (München),  daß  er  unter 
Röntgenbestrahlung  bei  2  Patienten  mit  chronischem  Bronchialasthma 
(von  12  bezw.  15  Jahre  Dauer)  die  Spiralen  und  Kristalle,  sowie  die 
Anfälle  sich  habe  beträchtlich  vermindern  sehen,  während  v.  Jaksch 
vor  zu  großem  Optimismus  warnte. 

Zu  versuchen  wäre  diese  Methode  in  Fällen,  die  sonstiger  Behand¬ 
lung  trotzen,  immerhin.  Remedium  anceps  melius  quam  nullum. 

Buttersack  (Berlin). 


Alkohol  bei  Cystitiden. 

(J.  Sellei-Budapest.  La  semaine  mödicale,  No.  45,  1906,  S.  536). 

In  der  Form  von  Waschungen  anfangs  alle  1 — 3  Tage  mit  einer 
5  °/0  wässerigen  Lösung  von  96%  Alkohol,  ohne  die  Lösung  in  der 
Blase  zu  belassen;  allmählich  steigend  zu  10 — 15  °/0  Lösung  mit  10 — 30  Mi¬ 
nuten  langem  Verweilen  in  der  Blase.  Im  allgemeinen  wird  dies  vom 
Kranken  gut  ertragen.  Selten  hörte  man  über  Brennen  klagen.  Funktions¬ 
störungen  sind  nie  darnach  bemerkt  worden.  Die  Wirkung  kommt  im 
wesentlichen  durch  das  leichte  Eindringen  des  Alkohols  in  die  Falten 
und  Gewebe,  mit  auch  durch  seine  astringierenden  Eigenschaften  zu¬ 
stande.  Die  Erfolge  sind  namentlich  bei  chronischen  Cystitiden  im  Ge¬ 
folge  der  Prostata-Hyperthrophie  und  unkomplizierten  postgonorrhoischen 
Cystitiden  sehr  gute.  Die  ammoniakalische  Gährung  schwindet  sehr  rasch. 

von  Schnizer. 


Zimmttinktur  gegen  Grippe. 

(J.  C.  Ross-Withington.  La  semaine  medicale,  No.  45,  1906,  S.  536/7). 

Mit  der  aus  der  Zimmtrinde  gewonnenen  Tinktur  bekämpft  Ross 
die  sich  auf  einige  Tage  erstreckende  Hyperthermie  und  die  etwas  länger 
dauernde  Asthenie,  die  wesentlichsten  Erscheinungen  der  Krankheit. 


Neue  Bücher. 
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Er  verabreicht  in  etwas  Wasser ,  alle  2  Stunden,  auf  2mal  in  gleichen 
Zwischenräumen  genommen,  10  Tropfen,  bis  die  Temperatur  normal  ist, 
dann  gibt  er  noch  2 — 3  Tage  dieselbe  Dosis  von  lü  Tropfen  3mal  täg¬ 
lich.  Wenngleich  zu  Beginn,  also  möglichst  früh,  gegeben,  gelingt  es,  in 
12  Stunden  normale  Temperatur  zu  erhalten.  Das  Stadium  der  Asthenie 
soll  ebenfalls  verkürzt  werden.  von  Schnizer. 


Neue  Bücher. 

Handbuch  der  Geburtshilfe,  herausgegeben  von  F.  von  Winckel.  3.  Bd., 
2.  Teil.  Wiesbaden,  F.  Bergmann,  1906,  1025  Seiten,  24  Mk. 

Wieder  liegt  nach  längerer  Pause  ein  Band  des  umfangreichen 
Handbuches  vor.  Der  erste  Teil  gibt  den  Schluß  des  Überblicks  über 
die  Geschichte  der  Geburtshilfe  und  enthält  die  Biographien  der  Ge¬ 
burtshelfer  des  XIX.  Jahrhunderts.  Der  wichtigste  Teil  des  Bandes  — 
und  nach  Ansicht  des  Referenten  der  bestgelungene  des  Werkes,  soweit 
es  bis  jetzt  vorliegt  —  ist  das  Kindbettfieber,  in  welches  sich  Walt- 
hard  und  von  Herff  geteilt  haben.  Ob  allerdings  die  Einteilung  des 
Kindbettfiebers  in  2  Gruppen:  Bakteriämie  und  Toxinämie,  wie  unter  Ver¬ 
werfung  der  bisherigen  Ausdrücke  Sepsis,  Saprämie,  Septikämie  vorge¬ 
schlagen  wird,  ganz  zweckmäßig  ist,  bleibt  dahingestellt.  Auffallend  sind  die 
mit  Recht  versuchten  Verdeutschungen  der  Fachausdrücke,  aber  Ausdrücke 
wie  Blutentzündung,  Propfb  rock  ein,  Verkleber  (Agglutinine),  Kampfzellen, 
Zeichen  und  Erkennungslehre  (Diagnostik)  werden  sich  nicht  einbürgern. 
Von  Interesse  sind  die  statistischen  Zusammenstellungen,  die  ergeben,  daß 
in  Deutschland  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  Abnahme  der  Mortalität 
von  Kindbettfieber  eingetreten  ist,  jetzt  aber  die  Besserung  stille  steht 
und  stellenweise  wieder  eine  Zunahme  zu  bemerken  ist.  Die  Sterblich¬ 
keit  in  wohlgeleiteten  Entbindungsanstalten  ist  geringer  als  die  im 
Privathause.  Als  bestes  Mittel  der  Antisepsis  ist  die  Ahlfeld’sche 
Heißwasseralkoholwaschung  anzusehen,  die  für  Arzte  und  Hebammen 
obligatorisch  zu  machen  ist.  Den  Hebammen  ist  der  Alkohol  für  die 
Armenpraxis  unentgeltlich  zu  liefern;  bei  dieser  Desinfektionsmethode 
ist  die  Berufsunterbrechung  der  Hebamme  nach  einem  Fieberfall  un¬ 
nötig.  Es  ist  falsch,  immer  die  Schuld  der  Hebamme  zuzuschreiben, 
häufig  ist  es  der  Arzt  und  vor  allem  die  bedauerliche  Zunahme  der 
Operationen.  Die  Grundsätze  für  den  gerichtlichen  Nachweis  der  In¬ 
fektionsschuld  sind  sehr  gut;  auch  der  Hinweis  auf  die  mangelhafte 
und  unklare  Gesetzesvorschrift,  jeden  Fall  von  „Kindbettfieber“  anzu¬ 
zeigen. 

Die  Infektionslehre  zeigt  den  Autor  als  vorzüglichen  Kenner  aller 
in  dieses  Gebiet  gehörenden  Tatsachen  und  Theorien.  Trotz  der  offen¬ 
baren  Vorliebe  für  solche  Lehren  erfreut  der  sicher  richtige  Satz,  daß 
Streptokokken  im  Wochenfluß  nicht  anzeigen,  daß  sie  die  Erreger  des 
Fiebers  sind.  Eine  große  Bedeutung,  die  wohl  noch  nicht  ganz  oder 
nicht  mehr  anerkannt  wird,  wird  der  Blutbeschaffenheit  prognostisch 
zugeschrieben.  Hohe  Leukocytenzahl  mit  Vorwiegen  der  ein-  und  Avenig- 
kernigen  Formen  neben  Fehlen  der  eosinophilen  Formen  ist  ungünstig. 
Auch  bei  der  Therapie  berührt  vieles  sehr  wohltuend,  überall  gesunde 
Kritik:  „Die  Beurteilung  der  wirklichen  Heilwirkung  irgend  einer  Be¬ 
handlungsmethode  ist  in  jedem  Fall  unsicher  und  kann  jederzeit  zur 
schAveren  Eigentäuschung  werden,  die,  Avenn  solches  hervorragender 


90 


Neue  Bücher. 


Seite  zustößt ,  durch  Fremdtäuschung  fortgeleitet,  Jahrzehnte,  ja  selbst 
noch  länger ,  den  Fortschritt  der  Wissenschaft  empfindlich  stört.“  Das 
wichtigste  ist  immer  noch  die  Vorbeugung,  d.  h.  möglichst  wenig  zu 
untersuchen;  denn  keimfreie  Handschuhe,  die  nur  über  völlig  desinfizierte 
Hände  gezogen  werden  dürfen,  verhindern  nicht  die  V erschleppung  von 
Keimen  aus  der  Scheide  in  die  Gebärmutter.  Scheidenspülungen  sind 
bei  langdauernden  Geburten  und  vor  Operationen  anznwenden,  auch  die 
Berechtigung  und  der  Nutzen  vorbeugender  Gebärmutterausspülungen 
kann  nicht  bezweifelt  werden.  Die  Zange  der  Erstgebärenden  ist  die 
blutigste  und  gefährlichste  Operation  in  der  Geburtshilfe,  deshalb  weg 
mit  der  Humanitätszange.  Nach  Ausbruch  von  Fieber  ist  in  den  aller¬ 
meisten  Fällen  keine  örtliche  Behandlung  nötig,  bei  drohender  Toxinämie 
und  Bakteriämie  mit  Allgemeinerscheinungen  sind  Gebärmutteraus¬ 
spülungen  angezeigt,  haben  aber  in  späterer  Zeit  keinen  Sinn  mehr  und 
schaden  eher.  Der  Wert  der  Heilsera  ist  sehr  beschränkt;  sie  haben 
zur  Zeit  keine  anderen  Ergebnisse  als  irgend  eine  andere  Behandlungs¬ 
methode.  Etwas  günstiger  ist  das  Urteil  über  Collargol  intravenös 
angewendet,  das  das  Allgemeinbefinden  zu  beeinflussen  scheint.  Auch 
der  Alkohol  ist  eher  schädlich  und  kann  ganz  entbehrt  werden. 
Zu  begrüßen  ist  die  Warnung  vor  dem  zwecklosen  und  gefährlichen 
Ausschaben  im  Wochenbett.  Die  operative  Behandlung,  insbesondere 
der  Peritonitis,  Venenexstirpation,  Gebärmutterexstirpation  wird  ein¬ 
eingehend  und  mit  sichtlicher  Bevorzugung  besprochen,  aber  die  Schwie¬ 
rigkeit  der  genaueren  Diagnose  und  damit  Indikation  betont. 

Jeder,  der  etwas  über  Puerperalfieber  sucht,  wird  in  diesem  Buch 
befriedigende,  vorzügliche  Auskunft  und  Belehrung  finden. 

Hocheisen. 


Traitement  rationnel  du  mal  de  Pott.  Von  F.  Calot.  Paris  1906. 

Verlag  von  Doin,  115  Seiten  mit  120  Abbildungen.  Preis  3  Frs. 

Wie  man  aus  dem  Titel  ersieht,  will  Calot,  ebenso  wie  die  ange¬ 
borene  Hüftverrenkung,  so  auch  die  Spondylitis  der  Behandlung  durch 
den  praktischen  Arzt  zuführen,  jedenfalls  in  letzterem  Fall  mit  weit 
größerer  Berechtigung.  Von  den  gewaltsamen  Methoden,  die  Calot’s 
Namen  bekannt  gemacht  haben,  ist  in  dem  Buche  mit  keinem  Wort 
die  Bede,  man  erfährt  nicht,  ob  er  sie  vielleicht  bei  Fällen,  die  mit  star¬ 
ker  Verkrümmung  ausgeheilt  sind,  noch  verwendet ;  dasselbe  befaßt 
sich  nur  mit  den  frischen  Fällen  und  setzt  an  die  Stelle  rascher  und 
forcierter  Korrectur  die  allmähliche,  und  zwar  nicht  mit  Streckung, 
sondern  fast  ausschließlich  mit  Kompression  der  deformierten  Stelle. 
In  leichter  Extension  durch  die  Glisson’sche  Schwebe  wird  ein  Gypis- 
verband  mit  großem  Brust-  und  Bauchausschnitt  angelegt,  der  von  den 
Hüften  bis  zum  Unterkiefer  oder,  wenn  die  erkrankte  Stelle  über  dem 
6.  Brustwirbel  sitzt,  bis  zum  Mund  und  Hinterhauptshöcker  reicht. 
Über  dem  Gibbus  wird  eine  kleine  Öffnung  angelegt  und  von  ihr  aus 
durch  Einschieben  von  Watte,  die  durch  Stärkebinden  fixiert  und  alle 
2  Monate  erneuert  und  vermehrt  wird,  die  Correctur  der  Verkrümmung 
bewerkstelligt,  und  zwar  so  allmählich,  daß  durchschnittlich  D/g  Jahre 
vergehn,  bis  der  gewünschte  Grad  der  Korrektur  erreicht  ist.  3  Jahre 
und  mehr  rechnet  C.  bis  zur  Consolidation  und  läßt  darnach  noch  jahre¬ 
lang  ein  Stützkorsett  tragen.  Er  behauptet,  bei  diesem  Verfahren 
niemals  Decubitus  erlebt  zu  haben,  obgleich  er  offenbar  diese  Kranken 
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nicht  selbst  dauernd  überwacht,  sondern  nach  Hanse  entläßt.  Ref. 
möchte  sich  hier  ein  Fragezeichen  erlauben. 

Ein  besonderes  Kapitel  ist  den  Kongestionsabszessen  gewidmet. 
C.  hält  durchaus  an  der  in  den  letzten  Zeiten  verdunkelten  Wahrheit 
fest,  daß  man  sie  nie  eröffnen  und  ihren  Aufbruch  mit  allen  Mitteln 
verhindern  soll.  Er  injiziert  Emulsionen  von  Jodoform,  Naphthol- 
Kampfer  oder  Kreosot  in  Öl,  auch  in  die  Retropharyngealabszesse, 
und  zwar  von  der  Seite  des  Halses  aus,  indem  er  ohne  Hautschnitt 
an  der  Vorderfläche  der  seitlichen  Wirhelf ortsätze  entlang  die  Kanüle 
einsticht.  Fistulöse  Abszesse  sucht  er  durch  Injektionen  zum  Ver¬ 
schluß  zu  bringen,  wenn  sie  nicht  infiziert  sind,  hei  infizierten  be¬ 
schränkt  er  sich  auf  Verband  und  Allgemeinbehandlung,  eventuell  vor¬ 
sichtige  Drainage.  Auch  bei  Lähmungen  vermeidet  er  blutige  Eingriffe 
und  verwendet  Gipsverbände  mit  leichter  Extension. 

Das  Kapitel  der  Diagnose  ist  mit  besonders  guten  und  instruk¬ 
tiven  Abbildungen  ausgestattet.  Die  Radiographie  erklärt  C.  für  durch¬ 
aus  entbehrlich,  zumal  sie  im  Initialstadium  häufig  keine  unzweifel¬ 
haften  Bilder  gebe  und  weniger  leiste  als  die  jedem  zugänglichen 
Untersuchungsmethoden. 

Das  Buch  zeichnet  sich  durch  Klarheit  der  Darstellung  ohne 
gelehrten  Ballast,  billigen  Preis  und  vorzügliche  Abbildungen  aus, 
die  sein  Verständnis  auch  bei  geringen  Sprachkenntnissen  ermöglichen. 

von  den  Velden. 


Die  neueren  Arzneimittel  in  ihrer  Anwendung  und  Wirkung.  Bearbeitet 
von  Dr.  R.  Liiders  unter  Mitwirkung  von  Dr.  med.  W.  Thom  (Leipzig, 
Konegen,  1905 — 7.  900  Seiten,  Pr.  ca.  Mk.  12). 

Eine  außerordentlich  fleißige  Arbeit  mit  zahlreichen  Literaturnach¬ 
weisen.  Die  Anordnung  ist  im  Ganzen  nicht  alphabetisch,  sondern  nach 
der  Wirkungsweise  bezw.  nach  den  Krankheiten  getroffen,  doch  sind 
sämtliche  besprochene  Arzneimittel  im  Index  alphabetisch  aufgeführt. 
Was  die  Brauchbarkeit  der  Mittel  betrifft,  so  muß  sich  L.,  der  offenbar 
nicht  Arzt  ist,  auf  die  Angaben  der  Autoren  verlassen,  die  naturgemäß 
vorwiegend  günstiges  berichten.  Bemerkt  sei  noch,  daß  auch  die  Sera, 
die  Radium-  und  Lichttherapie  und  die  Paraffininjektion  berücksichtigt, 
und  daß  dem  Buche  einige  Abbildungen  beigegeben  sind.  — 

Man  könnte  sich  fragen,  wie  es  in  unserer  Zeit,  der  die  Emanzi¬ 
pation  von  der  Apotheke  nachgerühmt  wird,  22  Seiten  Gonorrhoemittel 
und  doch  so  viel  ungeheilte  Gonorrhoen,  23  Seiten  „Mittel  gegen  Nerven¬ 
krankheiten“  und  doch  so  viele  Nervenkranke,  37  Seiten  Tuberkulose¬ 
mittel  und  doch  überall  Tuberkulose  geben  kann.  Wie  ausgedehnt  die 
Invasion  der  Chemie  in  die  Medizin  und  wie  verbreitet  die  Neigung 
ist,  die  Lebensvorgänge  vorwiegend  von  der  chemischen  Seite  zu  be¬ 
trachten  und  zu  glauben,  daß  man  durch  Zusatz  von  Chemikalien,  wenn 
man  nur  das  Geheimnis  der  richtigen  Zahl  und  Anordnung  der  Atome 
finde,  bessernd  in  sie  eingreifen  könne,  davon  geben  solche  Bücher  einen 
deutlichen  Begriff.  von  den  Velden. 


Hautpflege  und  Kosmetik.  Von  G.  Michel,  München,  1907.  Verlag 

von  Gmelin.  34  S.,  Preis  Mk.  — .80. 

Ein  vortreffliches  Schriftchen,  das  nicht  nur  den  Laien,  die  mit 
Wasserfanatismus  und  kosmetischen  Mitteln  schlimme  Erfahrungen  ge- 
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macht  -haben,  sondern  auch  vielen  Ärzten  zur  Ergänzung  solcher  Kennt¬ 
nisse,  die  auf  der  Universität  nicht  gelehrt  werden,  empfohlen  werden 
kann.  Michel  macht  Front  gegen  die  übertriebenen  „Abhärtungen“,  das 
endlose  Baden,  Duschen  und  Nacktgehen  und  zeigt,  wie  die  Ziele  dieser 
auffallenden  und  deshalb  so  anziehenden  Prozeduren  auf  einfachere, 
weniger  zeitraubende  und  ungefährlichere  Art  erreicht  werden  können. 
Dem  Ref.  erscheint  es,  als  ob  M.  die  Selbstreinigung  der  Haut  unter¬ 
schätze,  die  zur  Gesunderhaltung  —  von  ganz  groben  Verunreinigungen 
abgesehen  —  ausreicht,  allerdings  den  heutigen  Anforderungen  an  Reinlich¬ 
keit  nicht  genügt,  MichePs  Kosmetik  arbeitet  mit  außerordentlich  ein¬ 
fachen  Mitteln  und  würde,  wenn  so  etwas  möglich  wäre,  den  Fabrikanten 
der  Kosmetika  ernstlichen  Eintrag  tun.  von  den  Velden. 


Oie  englische  Krankheit  (Rachitis)  und  ihre  Behandlung,  gemeinverständlich 
dargestellt  von  Nervenarzt  Dr.  W.  Goebel,  München,  Gmelin,  1907, 

19  Seiten. 

Eine  klar  geschriebene  Broschüre,  die  das  Notwendige  enthält  und 
durchaus  geeignet  ist,  vernünftigen  Eltern  in  die  Hand  gegeben  zu 
werden.  Eine  Mutter,  die  imstande  ist,  das  Buch  richtig  aufzufassen, 
wird  freilich  schneller  und  deutlicher  die  nötige  Belehrung  mündlich  er¬ 
halten,  und  bei  einer  unvernünftigen  tut  die  Anpassung  an  ihre  Geistes¬ 
kräfte,  die  nur  von  Angesicht  zu  Angesicht  erfolgen  kann,  vollends  not. 
Doch  ist  die  Einwirkung  solcher  Broschüren,  die  mehr  hygienisch-diäte¬ 
tische  als  eigentlich  ärztliche  Belehrung  enthalten,  auf  das  Publikum 
sehr  erwünscht.  von  den  Velden. 


Vermischtes. 


In  Dänemark  ist  den  Kammern  ein  Gesetz  zugegangen,  wonach 
Leuten  unter  16  Jahren  das  öffentliche  Rauchen  verboten  sein  soll.  Für 
Personen,  welche  an  Kinder  Tabak  verkaufen  oder  verschenken,  sind 
Geldstrafen  vorgesehen. 

Wer  diesen  Gesetzesentwurf  eingebracht  hat,  ist  ein  kluger  und 
wohlmeinender  Mensch  und  ein  weitschauender  Politiker.  Aber  „Ver¬ 
stand  ist  stets  bei  wenigen  nur  gewesen drum  scheint  mir  zweifelhaft, 
ob  das  Gesetz  in  Dänemark  angenommen,  und  noch  zweifelhafter,  ob  es 
in  anderen  Ländern  nachgeahmt  werden  wird.  Buttersack  (Berlin). 


In  Entbindungsanstalten  mit  großem  Betrieb  äußern  bekanntlich 
zuweilen  Mütter  Zweifel,  ob  ihnen  das  richtige  Kind  zugeteilt  worden 
ist,  und  sicherlich  liegen  solche  Irrtümer  nicht  außerhalb  des  Bereichs 
der  Möglichkeit.  In  der  New -Yorker  Entbindungsanstalt  wird  deshalb 
jedem  Kind  sofort  nach  der  Abnabelung  ein  Streifen  umgenäht,  der 
in  waschechter  Tinte  den  Namen  der  Mutter  trägt  und  erst  bei  der 
Entlassung  entfernt  werden  darf.  von  den  Velden. 
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Quecksilber-Velopural,  ein  neues  Inunktionspräparat. 

Von  Dr.  Bebert. 

(Aus  Dr.  Max  Joseph’s  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in  Berlin.) 

Die  große  Zahl  der  existierenden  Quecksilberinunktionsmittel,  die 
Versuche  mit  neuen  Salben  resp.  neuen  Modifikationen  alter  Salben, 
sowie  die  Versuche  mit  Quecksilberseifen  beweisen  zur  Genüge,  daß  für 
die  Behandlung  der  Syphilis  vermittels  der  Inunktionskur  noch  immer 
das  Idealpräparat  vermißt  wird,  das  frei  ist  von  den  Mängeln,  welche 
eben  dem  Suchen  nach  neuen  Mitteln  bisher  zu  Grunde  lagen  und  gleich¬ 
zeitig  zu  weiteren  Versuchen  berechtigen. 

Die  Unsauberkeit  vor  allem  der  Salben-Inunktionskur,  die  sich  bis¬ 
her  bei  keiner  der  verschiedenen  zur  Herstellung  von  Quecksilbersalben 
verwandten  Salbengrundlagen  ganz  hat  vermeiden  lassen,  dann  aber  auch 
die  in  vielen  Fällen  auftretende  und  zu  einer  Unterbrechung  der  Kur 
führende  Reizung  der  Haut  bot  Veranlassung  zu  den  bekannten  Ver¬ 
suchen  mit  Quecksilberseifen.  Bezüglich  der  beiden  eben  genannten 
Übelstände,  Unsauberkeit  und  Hautreizung,  wurde  dadurch  zwar  ein 
Fortschritt  erreicht;  indessen  geschah  dies  auf  Kosten  der  Vollkommen¬ 
heit  der  Ausnutzung  des  Mittels  und  bewirkte  daher  bei  vielen  die  Rück¬ 
kehr  zur  Verwendung  der  alten  Salben.  Es  ließ  sich  nämlich  bei  An¬ 
wendung  der  Seifen  nicht  vermeiden,  daß  beim  Aufträgen  und  Verteilen 
derselben  auf  der  Haut,  sowie  im  Verlauf  der  Inunktion,  wenn  nicht 
stets  genügend  Wasser  zugesetzt  wurde,  Quecksilber  in  kleinen  Kügelchen 
aus  der  trocknen  Seife  heraussprang  und  so  für  die  Kur  verloren  ging. 

Ein  neues,  von  dem  Apotheker  Dr.  Ludwig  Cohn  in  Berlin  her¬ 
gestelltes,  und  von  ihm  als  Quecksilber-Velopural1)  bezeichnetes  Prä¬ 
parat  sucht  nun  diesen,  den  alten  Quecksilberseifen  anhaftenden  Fehler, 
unter  Beibehaltung  indessen  der  alten  Vorzüge,  zu  vermeiden. 

Es  wird  hier  das  in  der  allgemein  üblichen  Weise  mit  Lanolinum 
anhydricum  extinguierte  Quecksilber  im  Verhältnis  1  :  2  der  als  Velo¬ 
pural  bezeichneten  Grundlage  zugesetzt.  Diese  ist  nun  eine  Seife,  welche 
unter  Zusatz  von  Olivenöl  zu  einer  homogenen  Salbenmasse  verarbeitet 
wird.  Man  kann  also  das  Velopural  ebenso  richtig  eine  Seife  nennen, 
die  sich  als  Salbe  verwenden  läßt,  als  auch  eine  Salbe,  die  sich  verseifen 
läßt.  Dementsprechend  kann  man  das  Velopural  dank  seiner  Eigen- 

x)  Das  Quecksilber-Velopural  kommt  jetzt  gleich  anderen  ähnlichen  Präparaten 
in  graduierten  Glastuben  in  den  Handel. 
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schaft  als  unguentum  zunächst  trocken  auf  die  Haut  bringen  und  da¬ 
selbst  verteilen,  ohne  daß  Quecksilberkügelchen  herabfallen.  Und  wenn 
es  sich  dann  nur  noch  schwer  verteilen  läßt  —  nach  einigen  Minuten  — , 
dann  kann  man  es  dank  seiner  Eigenschaft  als  Seife  unter  wiederholtem 
Zusatz  von  heißem  Wasser  verseifen.  Her  Erfolg  dieser  kombinierten 
Methode  ist,  daß  alles  in  dem  Präparat  enthaltene  Quecksilber  ohne 
Verlust  inungiert  wird,  während  nur  ein  ganz  matter  grauer  Schimmer 
auf  der  sonst  normal  erscheinenden  Haut  zurückbleibt. 

Es  kam  nun  darauf  an  zu  prüfen,  ob  dieses  Quecksilber- Velopural, 
das  theoretisch  alle  Anforderungen  zu  erfüllen  schien,  die  an  ein  Inunktions- 
präparat  gestellt  werden,  auch  bei  praktischen  Erprobungen  den  Vergleich 
mit  anderen  Quecksilberpräparaten  hinsichtlich  seiner  Wirksamkeit  ^ushält. 

Es  sei  zu  diesem  Zweck  gestattet,  die  Krankengeschichten  von 
12  Patienten,  welche  sich  in  unserer  Poliklinik  einer  Velopural-Inunktions- 
kur  unterzogen,  kurz  zusammenzufassen. 

Vorwegnehmen  muß  ich  2  Patienten,  welche  die  Kur  nach  7  bezw. 
15  Einreibungen  abbrachen.  Bei  dem  ersten  bot  ein  ausgedehntes  Ekzem 
den  Grund  dazu.  Es  ließ  sich  indessen  anamnestisch  feststellen,  daß 
auch  gelegentlich  einer  vor  Jahresfrist  schon  einmal  begonnenen  Schmier¬ 
kur,  diese  nach  wenigen  Inunktionen  ans  demselben  Grund  hatte  abge¬ 
brochen  werden  müssen.  Im  zAveiten  Fall  veranlagte  eine  Stomatitis 
mercnrialis  die  vorzeitige  Beendigung,  nach  deren  Abheilung  der  Patient 
dann  ganz  ausblieb;  wahrscheinlich,  weil  das  makulo-papulöse  Syphilid, 
das  ihn  zuerst  zum  Beginn  der  Kur  geführt  hatte,  inzwischen  ver¬ 
schwunden  war. 

Hie  übrigen  10  Patienten  führten  die  Kur  bis  zu  Ende  durch, 
und  zwar  alle  mit  dem  Erfolg,  daß  die  Krankheitserscheinungen,  welche 
die  Einleitung  der  Kur  veranlaßt  hatten,  zur  Abheilung  gelangten.  In 
8  Fällen  waren  dazu  30,  in  2  Fällen  35  bezw.  40  Einreibungen  erforder¬ 
lich.  In  2  Fällen  verursachte  eine  Stomatitis  eine  kürzere  Unterbrechung 
der  Kur,  die  aber  danach  ohne  weitere  Störungen  zu  Ende  geführt 
werden  konnte.  3  Patienten,  welche  früher  schon  einmal  bezw.  mehr¬ 
mals  eine  Schmierkur  mit  Quecksilbersalbe  durchgemacht  hatten,  hoben 
die  Annehmlichkeit  der  neuen  Schmierkur  gegenüber  der  alten  hervor, 
darunter  einer,  der  sich  in  Erinnerung  der  alten  Kur  zunächst  energisch 
weigerte,  eine  solche  Kur  zu  wiederholen. 

Besonders  erwähnt  werden  soll  noch,  daß  es  sich  bei  diesen  Pa¬ 
tienten  um  die  verschiedensten  Krankheitserscheinungen  (makulopapulöse, 
pupulöse,  ulzeröse  Syphilide,  cerebrale  Erscheinungen  u.  a.  m.)  handelte. 

Während  dieser  Beobachtungen  stellte  ich,  angeregt  durch  eine  im 
Hermatologischen  Zentralblatt  (1906,  Ko.  1)  erschienene  Arbeit  von 
Prof.  Kromayer,  noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  eine  vergleichende 
Untersuchung  des  Quecksilber- Velopural  mit  der  offizineilen  Queck¬ 
silbersalbe  an. 

Nach  der  in  der  genannten  Arbeit  aufgestellten  Theorie  hängt  die 
Wirksamkeit  eines  Inunktionsmittels  vom  Grad  der  Verreibung  des 
Quecksilbers  ab,  und  zwar  nicht  nur  dem  Grad  der  Verreibung  in  dem 
angewandten  Mittel  vor  der  Anwendung,  sondern  besonders  von  dem 
Grad  der  durch  die  Anwendung,  die  Inunktion,  erzielten  weiteren  Ver¬ 
reibung.  Hen  Maßstab  hierfür  bietet  die  Feststellung  der  Größe  der 
Quecksilberkügelchen  unter  dem  Mikroskop. 

Hinsichtlich  dieser  Größe  nun  fand  ich  bei  der  Untersuchung  der 
frischen  Präparate  keinen  Unterschied  zwischen  dem  Quecksilber- Velo- 
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pural  und  der  offizineilen  Quecksilbersalbe;  wie  es  denn  auch  in  der 
Art  der  Herstellung  begründet  liegt ,  daß,  gleiche  Sorgsamkeit  voraus¬ 
gesetzt,  die  im  Mörser  vom  Apotheker  erreichbare  Verreibung  bei  allen 
Präparaten  annähernd  dieselben  Grenzen  hat.  Aber  auch  bei  einem  da¬ 
nach  vorgenommenen  Vergleich  der  nach  beendeter  Inunktion  auf  der 
Haut  verbliebenen  Rückstände  konnten  unter  dem  Mikroskop  keine  ins 
Auge  fallenden  Unterschiede  festgestellt  werden.  Es  hatte  bei  beiden 
Präparaten,  dem  Velopural  sowie  der  offiziellen  Salbe,  eine  erhebliche 
weitere  Verreibung,  d  h.  Verkleinerung  der  Quecksilberkügelchen  statt¬ 
gefunden. 

Es  kann  also  nach  diesen  Untersuchungen  und  Beobachtungen  als 
Resultat  festgestellt  werden,  daß  das  Quecksilber- Velopural  ein  Inunktions- 
mittel  darbietet,  das,  ohne  einem  der  anderen  in  Gebrauch  befindlichen 
Inunktionsmittel  an  Wirksamkeit  nachzustehen,  gegen  die  meisten  der¬ 
selben  wesentliche  Vorteile  bietet,  welche  weitere  Versuche  mit  dem¬ 
selben  befürworten. 


Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Experimentelle  Karzinomstudien  an  Mäusen. 

(Prof.  Ehr  lieh -Frankfurt  a/M.  Zeitsehr.  f.  Ärztl.  Fortb.,  1906,  No.  7.) 

Die  interessanten  Ausführungen  Ehrlich’s  sind  in  ihrer  Voll¬ 
ständigkeit  zu  einer  Wiedergabe  in  einem  kurzem  Referat  nicht  ge¬ 
eignet.  Im  Einzelnen  sei  folgendes  daraus  mitgeteilt.  Die  mit  staat¬ 
licher  und  privater  Beihülfe  im  großen  Maßstabe  ausgeführten  experi¬ 
mentellen  Studien  hatten  das  Studium  der  Mäusetumoren,  ihre  Über¬ 
tragbarkeit  durch  Uberimpfung  und  die  Erforschung  ihres  Wachstums 
und  womöglich  ihrer  Entstehungsbedingungen  zum  Gegenstände.  Die 
Versuche  haben  u.  a.  die  bemerkenswerte  Tathache  ergeben,  daß  man 
die  Wachstumsenergie  der  Tumoren  durch  passend  angelegte  fortge¬ 
setzte  Überimpfungen  in  hohem  Maße  steigern  kann  und  haben  vor 
allen  Dingen  festgestellt,  daß  die  Wuchsenergie  der  Geschwülste  als 
solche  absolut  nicht  die  Notwendigkeit  der  Anwesenheit  von  Parasiten 
in  sich  trägt,  sondern  ausschließlich  auf  cellularem  Wege  erklärt 
werden  kann.  —  Bei  der  wirklichen  Tumorbildung  kommen  zwei  Mo- 
momente  in  Betracht.  1.  Die  primäre  Entstehung  der  karzinomatösen  Zell¬ 
umänderungen  und  2.  das  Auswachsen  des  originären  Kleingebietes  modi¬ 
fizierter  Zellen  zu  einem  wirklichen  Tumor.  Beide  Bedingungen  müssen 
zwar  für  das  Zustandekommen  und  das  Wachstum  des  Tumors  erfüllt 
sein,  sind  aber  keineswegs  immer  gleichzeitig  vorhanden.  Denn  es  hat 
sich  nicht  nur  gezeigt,  daß  transplantierte  Tumorpartikel  nicht  in  jedem 
Falle  haften,  sondern  auch  ist  beobachtet  worden,  daß  primäre  Tumoren, 
die  anfängliches  Wachstum  zeigten,  später  wieder  zurückgingen.  Diese 
und  ähnliche  Beobachtungen  deuten  darauf  hin,  daß  in  jedem  gesunden  Tier¬ 
körper  eine  gewisse  durchschnittliche  Immunität,  eine  natürliche  Resis¬ 
tenz  gegen  das  Aufkeimen  der  bösartigen  Geschwülste  vorhanden  ist, 
und  umgekehrt  lassen  sie  es  als  sehr  wahrscheinlich  erscheinen,  daß 
es  bestimmte  konstitutionelle  Momente  sind,  deren  Vorhandensein  im 
gegebenen  Falle  die  Möglichkeit  des  Fortwachsens  eines  Tumors  über¬ 
haupt  erst  gewährleistet.  Uber  die  Ursachen  der  Entstehung  der  pri- 
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mären  zum  Karzinom  überleitenden  Zellveränderungen  ist  dagegen  noch 
nichts  bekannt.  —  Des  weiteren  haben  dahingehende  Versuche  ergeben, 
daß  es  möglich  ist,  Tiere  (Mäuse)  auf  künstlichem  Wege  gegen  da.® 
Karzinom  zu  immunisieren.  —  Ehrlich  glaubt,  daß  verlagerte  Keime 
zwar  eine  sehr  große  Rolle  in  der  Geschwulstaetiologie  spielen,  aber 
an  und  für  sich  absolut  nicht  ausreichend  sind,  um  zu  Neubildungen  zu 
führen,  sondern  daß  dazu  ein  zweites  allerwichtigstes  Moment  gehört, 
nämlich  die  Herabstimmung  des  normalen  Charakters  der  Atrepsie, 
d.  h.  der  Vernichtung  des  Geschwulstpartikel  durch  den  Körper  selbst. 
Ehrlich  ist  der  Überzeugung,  daß  aberrierende  Keime  bei  dem  kolossal 
komplizierten  Organismus  der  foetalen  und  postfoetalen  Entwickelung 
sehr  häufig  Vorkommen,  daß  sie  aber  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Menschen  vollkommen  latent  bleiben  dank  der  Schutzvorrichtungen 
des  Organismus.  R.  Stüve. 


Ein  Beitrag  zur  Histologie  des  tuberkulösen  Auswurfs. 

(Löwenstein,  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  X.,  No.  1,  1906. 

Man  findet  die  Tuberkelbazillen  im  Auswurfe  Tuberkulöser  nur 
sehr  selten  intrazellular  gelagert.  Dies  ist  damit  zu  erklären,  daß  nicht 
der  einzelne  Tuberkelbazillus  als  chemotaktischer  Reiz  wirkt,  sondern 
das  nekrotische  Gewebe.  Die  Abwehr  des  Organismus  richtet  sich  da¬ 
her  nicht  in  erster  Linie  gegen  die  Tuberkelbazillen,  sondern  die 
Phagozyten  haben  die  Abgrenzung,  Erweichung  und  Entfernung  des  ne¬ 
krotischen  Gewebes  zu  besorgen.  Geht  die  Erweichung  der  Tuberkel 
rasch  vor  sich,  ohne  daß  große  Resorptionsflächen  geschaffen  werden,  so 
findet  man  überhaupt  keine  intrazellular  eingebetteten  Tuberkelbazillen; 
diese  beobachtet  man  nur  in  chronisch  verlaufenden  Fällen,  besonders 
dann,  wenn  immunisatorische  Vorgänge  eingetreten  sind.  Wenn  man 
hin  und  wieder  auch  in  ganz  aussichtslosen  Fällen  intrazellulare  Tuberkel¬ 
bazillen  findet,  so  wird  man  dies  damit  erklären  müssen,  daß  frische 
Prozesse  neben  den  in  Heilung  begriffenen  Herden  bestanden. 

Sobotta  (Reiboldsgrün). 


Serumtherapie  und  Mineralogie  der  Zellen. 

(Lematte.  Le  Progres  medical,  1906,  No.  51,  S.  917 — 920.) 

Ein  merkwürdiger  Umschwung  scheint  sich  in  den  Tiefen  der 
Physiologie  vorzubereiten:  Während  bis  jetzt  die  Eiweißkörper  als  die 
Basis  der  gesamten  Lebenserscheinungen  gegolten  haben,  betonen  Leduc 
und  seine  Freunde  die  Rolle  der  Metalle  in  der  Biologie.  Sie  sagen 
nicht  mit  Unrecht,  daß  man  keine  Zelle  und  keinen  Bazillus  analysieren 
könne,  ohne  K,  Na,  P  und  S  zu  finden,  und  diesen  Elementen  müsse  — 
wenn  sie  auch  noch  so  verdünnt  vorhanden  seien  —  eine  wesentliche 
Bedeutung  zukommen. 

Es  konnte  nicht  ausbleiben,  daß  diese  Betrachtungsweise  sich  mit 
der  anderen,  z.  Z.  im  Mittelpunkt  des  Interesses  stehenden  der  lonen- 
lehre  verband,  und  so  erscheint  das  freie  Ion,  wenn  nicht  als  der 
Träger  des  Lebens,  so  doch  als  einer  davon :  le  metal  libre  peut,  pre¬ 
sente  ä  Lorganisme  sous  une  certaine  forme,  avoir  des  actions  biolo- 
giques  remarquables,  nullement  en  rapport  avec  les  masses  agissantes. 

Die  nächsten  Fragen  sind  nun  natürlich,  was  für  Metalle  sind 
im  gegebenen  Falle  anzuwenden  und  in  was  für  einer  Form?  Ich 
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halte  es  zwar  nicht  für  ersprießlich,  wenn  man  die  ev.  Aktionen  dieser 
Metallionten  ausschließlich  unter  dem  Gesichtswinkel  der  therapeiv 
tischen  Verwertbarkeit  studiert;  immerhin  glauben  Lematte  und  Bre- 
sard  mit  Goldchloridlösungen  (1  :  100)  Uteruskrebse  günstig  beeinflußt, 
und  mit  Chlor  1:100000,  bezw.  Brom  1:500000  Alkaloide  und  Toxine 
entgiftet  zu  haben. 

Hart  klingt  das  Urteil  über  die  serumtherapeutischen  Bestrebungen, 
auf  die  man  in  Deutschland  so  stolz  ist:  „Apres  la  condamnation  des 
serums  organiques  faites  par  Ed.  Vidal,  apres  les  echecs  de  Koch  et  de 
Behring  dans  la  vaccination  antituberculeuse  .  aber  vielleicht  ist 
es  doch  nicht  so  ganz  bei  Seite  zu  schieben.  Jedenfalls  verdienen  die 
jenseits  der  Vogesen  betriebenen  Studien  unsere  volle  Aufmerksamkeit. 

Buttersack  (Berlin). 


Über  den  Einfluß  kleiner  Mengen  alkoholischer  Getränke  auf  den  Blut¬ 
druck  des  Menschen. 

(C.  Bachem.  Pflügers  Arcli.  f.  d.  gesamte  Physiol.,  1906,  114.  Band,  S.  507.) 

In  den  80er  Jahren  war  die  Heilkunde  mit  Alkohol  ziemlich  frei¬ 
gebig;  heute  ist  man  sparsamer  geworden.  Da  ist  die  Arbeit  von 
Bachem  nicht  ohne  Interesse,  welcher  in  zahlreichen  Selbstversuchen 
gezeigt  hat,  daß  kleine  Alkoholdosen  —  20  bis  25  ccm  absoluten  Al¬ 
kohols  in  Form  von  Wein,  Bier,  Kognak,  Arrak,  Maltonwein,  Schaum¬ 
wein  —  den  Blutdruck  beträchtlich  steigern  und  zwar  um  ca.  18 °/0 
binnen  30  bis  50  Minuten. 

Die  Steigerung  war  jedoch  nicht  blos  von  der  absoluten  Alkohol¬ 
menge  abhängig,  sondern  sehr  wesentlich  auch  von  seiner  Konzentration; 
so  bewirkte  1/2  Liter  4,2 °/0  Münchener  Bieres  eine  Zunahme  des  Druckes 
nur  um  7  mm  Hg,  dagegen  150  ccm  deutschen  Schaumweins  (12 °/0)  eine 
solche  um  17  mm.  Die  größte  Drucksteigerung  von  22  mm  wurde  durch 
100  -j-  50  ccm  deutschen  Schaumweins  im  nüchternen  Zustand  bewirkt. 

Zuckerzusatz  läßt  den  Druck  nicht  höher,  aber  schneller  ansteigen. 
Bedingt  ist  diese  Erscheinung  durch  Verstärkung  der  Herztätigkeit. 

Buttersack  (Berlin). 


Über  die  Beziehungen  zwischen  arteriellem  Druck  und  Zahl  der 

Erythrozyten. 

(P.  Boveri,  La  Clin.  Med.  Ital.,  Ko.  9,  Sept.  1906.) 

Die  experimentell  durch  Adrenalin  oder  Tabak  hervorgerufene 
Blutdruckerhöhung  geht  im  allgemeinen  mit  einer  beträchtlichen  Ver¬ 
mehrung  der  Erythrozyten  im  strömenden  Blut  der  peripheren  Gefäße 
einher.  Die  Darreichung  von  Jodpräparaten  dagegen  bewirkt  eine 
dauernde  Verminderung  der  Erythrozyten.  Auch  bei  den  experimentell- 
arteriosklerotisch  gewordenen  Tieren  zeigten  sich  diese  Veränderungen, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade.  Die  Zahl  der  Erythrozyten  und  die 
Viskosität  des  Blutes  zeigen  eineu  ausgesprochenen  Parallelismus;  be¬ 
sonders  wird  auch  die  Blutviskosität  durch  den  Gebrauch  der  Jodprä¬ 
parate  herabgesetzt.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Die  Durchdringungsfähigkeit  der  blauen  und  gelben  Strahlen  durch 

tierische  Gewebe. 

(W.  D.  Lenk  ei  (Ballaton-Almädi),  Ztschr.  f.  physikal.  u.  diätet.  Therapie,  X.  Bd., 

Dezember  1906,  S.  584.) 

Lenk  ei  hat  seine  schon  vor  Jahren  begonnenen  Versuche  fort¬ 
gesetzt  und  namentlich  die  Penetrationsfähigkeit  des  gelben  und  blauen 
Lichtes  untersucht.  Darnach  dringt  durch  Haut  und  Bindegewebe  bis 
zu  einer  Tiefe  von  5  mm  noch  ca.  der  hundertste  Teil  des  auffallenden 
lichtes;  von  diesem  Hundertstel  gehören  85 °/ 0  zu  den  gelben,  5°/0  zu 
den  blauen  Strahlen. 

Spuren  von  blauen  Strahlen  dringen  durch  die  Haut  und  die 
darunter  liegenden  Gewebe  (exkl.  Muskeln)  noch  tiefer  als  3  cm  ein. 

Bis  zu  5 — 6  cm  dringen,  sogar  durch  Muskeln,  noch  Spuren  von 
gelbem  Licht.  Vielleicht  gelangen  rote  Strahlen  noch  tiefer. 

Jedenfalls  ist  die  von  der  ganzen  Körperoberfläche  absorbierte 
gesamte  strahlende  Energie  recht  beträchtlich ;  aber  an  dem  passiven 
Widerstande,  den  die  Sonnenlichtbäder  finden,  kann  man  die  Zähigkeit 
der  V orurteile  beinahe  mathematisch  messen  und  sich  von  neuem  klar 
werden,  wie  sehr  zäh  das  Fleisch  ist,  wenn  auch  der  Geist  noch  so 
willig  wäre.  Buttersack  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

Zur  Diagnose  des  Magenkarzinoms. 

(Anton  Zirkelbach,  Arch.  f.  Verdkrheiten,  Bd.  XII,  Bd.  6.) 

Die  Salomonische  Probe  zur  Frühdiagnose  des  Magenkarzinoms  ist 
in  den  letzten  2  Jahren  vielfach  nachgeprüft  und  meist  günstig  beurteilt 
worden.  Auch  die  Untersuchungen  Zirkelbachs  sprechen  für  die 
Brauchbarkeit  derselben.  Sie  erstrecken  sich  auf  4  Fälle  von  Magen¬ 
ektasie,  3  von  Enteroptose,  9  von  Gastritis,  3  von  Hyper  chlorhydrie, 
10  von  Magenkrebs,  2  von  Pylorusstenose  etc.,  im  ganzen  auf  47  Fälle. 
Der  Eiweiß-  wie  der  X-Gehalt  des  Spülwassers  war  beim  Magenkarzinom 
stets  weit  höher  als  bei  anderen  Viagenerkrankungen,  indem  in  100  ccm 
Spülwasser  die  Eiweißmenge  zwischen  starker  Trübung  und  3/4°/00,  der 
XT-Gehalt  von  30 — 80  mg  schwankte.  In  sämtlichen  übrigen  Fällen  waren 
beide  Werte  verschwindend  klein,  und  wenn  es  trotzdem  vorkam,  daß 
bei  Esbach  minimale  Trübung  sich  zeigte,  so  war  das  mit  einer  nennens¬ 
werten  Steigerung  des  X-Gehalts  niemals  verbunden.  Fs  scheinen  also 
weder  Stauungs-  noch  katarrhalische  Schleimhautveränderungen  imstande 
zu  sein,  die  Eiweiß-  und  noch  weniger  die  X-Menge  im  Spülwasser  zu 
steigern.  Ein  Vergleich  mit  dem  Verhalten  der  Spülflüssigkeit  beim 
Ulcus  ventriculi  wurde  nicht  gezogen,  da  hierbei  die  Sondeneinführung 
zu  gewagt  erschien.  Es  liegt  nahe  zu  fragen,  von  welcher  unteren  Grenze 
an  der  Eiweiß-  bezw.  X-Gehalt  des  Spülwassers  für  Karzinom  spricht, 
Vlit  aller  Vorsicht  kann  man  sagen,  daß  eine  starke  Trübung  des  Spül¬ 
wassers,  noch  mehr  eine  XT-Menge  von  30  mg  für  Viagenkarzinom  spricht. 
—  Alles  in  allem  ist  die  Salomo  Asche  Probe,  wenn  auch  nicht  aus¬ 
schlaggebend  für  die  Diagnose,  doch  ein  sehr  brauchbares  Hilfsmittel. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Über  zwei  Fälle  von  akuter  Magenerweiterung  bei  Typhus  abdominalis. 

(H.  Wiehern,  Mitt.  aus  den  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. ,  Bd.  XVI,  Heft  4  u.  5.) 

Im  Verlauf  von  schwerem  Typhus  trat  heftiges,  in  einem  Falle 
fäkulentes  Erbrechen  und  extreme  Magenerweiterung  auf.  Bald  darauf 
erfolgte  der  Tod,  obgleich  es  im  zweiten  Falle  gelang,  den  Magen  zu 
entleeren.  Dieser  Fall  beweist  zugleich,  welche  große  Menge  von  hypo- 
dermatisch  eingeführter  Flüssigkeit  in  den  Magen  hinein  sezerniert 
werden  kann. 

W.  nimmt  eine  „durch  Toxinwirkung  entstandene  Atonie“  an, 
jedenfalls  lag  beidemale  eine  terminale  Erscheinung  vor. 

von  den  Velden. 


Über  eine  kleine  Kropfepidemie. 

(G-  Cantamessa,  Gazz.  degli  osped.,  30.  Sept.  1906.) 

Cantamessa  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie  von  Schildriisen- 
schwellung  (6  Fälle),  die  in  der  8.  Komp,  des  60.  Inf.-Rgts.  zu  Turin 
ausbrach,  und  zwar  in  den  Tagen,  in  welchen  das  Regiment  von  seinem 
Schießplatz  zu  Casellette,  einem  Orte,  wo  endemisch  Kropf  herrscht,  in 
die  Garnison  zurückkehrte.  Eine  daraufhin  vorgenommene  Untersuchung 
der  ganzen  Kompagnie  ergab  Schilddrüsenschwellungen  bei  weiteren 
6 — 7  Mann,  die  vorher  sicher  keinen  Kropf  gehabt  hatten  und  nicht 
aus  Kropfgegenden  stammten.  Cantamessa  hält  ein  infektiöses  Agens 
als  ätiologisches  Moment  für  wahrscheinlich;  merkwürdig  ist  nur,  daß, 
während  das  ganze  Regiment  in  C.  einquartiert  war,  nur  die  8.  Kom¬ 
pagnie  befallen  wurde.  Der  einzige  Unterschied  zwischen  ihr  und  den 
andern  Kompagnien  war,  daß  sie  in  Zelten  kampierte,  in  denen  sehr 
schlechte  Luft  herrschte;  vielleicht,  daß  die  schlechteren  hygienischen 
Bedingungen  eine  Prädisposition  geschaffen  haben. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Amylosis  der  Lungen. 

(R.  v.  Jaksch,  Verhandl.  des  XXIII.  Kongresses  für  innere  Medizin.  Wiesbaden, 

J.  F.  Bergmann,  1906,  S.  426.) 

Ein  46-jähriger  Bäcker  bot  außer  einer  chronischen  Nephritis  so¬ 
wohl  perkutorisch  und  auskultatorisch  wie  im  Röntgenbilde  die  Zeichen 
eines  linksseitigen  Pleuraexsudates  und  in  den  Lungen  zerstreute,  streifen¬ 
förmige  Herde.  Der  Gesamteindruck,  die  Cyanose,  Abmagerung,  das 
Fieber  machten  eine  Tuberkulose  wahrscheinlich;  doch  gelang  es  nie,  die 
Koch’schen  Bazillen  mikroskopisch  oder  durch  Impfung  nachzuweisen. 
Dagegen  fanden  sich  in  dem  rostbraunen,  stinkenden,  zähen  Auswurf 
Stärkekörnchen,  umgeben  von  ausgelaugten  roten  Blutkörperchen. 

Etwas  Ähnliches  ist  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden,  doch 
dürften  nunmehr,  nachdem  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  ist,  derlei 
Mitteilungen  häufiger  erfolgen.  Buttersack  (Berlin). 


Was  leistet  die  Orthodiagraphie  bei  der  Diagnostik  der  Herzkrankheiten. 

(R.  Freund.  W.  kl.  tb.  W.  1906.  No.  30.) 

So  sehr  man  anfangs  gehofft  hatte,  durch  die  Verwendung  der 
Röntgenstrahlen  präzisere  Aufschlüsse  über  krankhafte  Veränderungen 
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des  Herzmuskels  zu  erhalten  als  durch  die  alten  Methoden,  um  so 
resignierter  ist  man  mit  der  Zeit  bezüglich  dieser  Annahme  geworden. 
Die  Röntgenstrahlen  geben  ein  Schattenbild  des  Herzens.  Daraus  folgt, 
daß  wohl  der  frontale  Durchmesser  unter  Umständen  richtig  gezeichnet 
werden  kann,  nicht  aber  der  Tiefendurchmesser,  und  gerade  bei  Ver¬ 
größerung  des  rechten  Ventrikels  ist  letzterer  oft  mehr  als  der  frontale 
vergrößert.  Über  die  Funktion  des  Herzmuskels  vollends  kann  uns  die 
Orthodiagraphie  gar  keinen  Aufschluß  geben.  Alles  in  allem  hat  die 
Orthodiagraphie  ihre  wissenschaftliche  Bedeutung,  und  bei  schwierig 
liegenden  Fällen,  wie  bei  Kyphoskoliose,  Emphysem  wird  sie  auch  in  der 
Praxis  herangezogen  werden  können;  zur  Beurteilung  der  gewöhnlichen 
Krankheitsfälle  jedoch  haben  wir  sie  nicht  nötig,  hier  kommen  wir  mit 
den  alten  Methoden  ebenso  weit.  Kincller  (Berlin). 


Über  Mastzellenleukämien. 

(G.  Joachim,  Dtsch.  Arch.  f.  kl.  Med.,  Bd.  87,  S.  487.) 

In  den  beiden  mitgeteilten  Fällen  überwogen  die  Mastzellen  alle 
andern  Leukocvtenformen  bedeutend  (53,6  bezw.  56,4  °/0);  ferner  zeigte 
das  faulende  Blut  auffallend  zahlreiche  CharcoBsche  Kristalle.  Fall  2 
verlief,  bei  Röntgenbestrahlung,  auffallend  ungünstig,  schon  17  Tage 
nach  der  Aufnahme  trat  der  Exitus  ein.  Post  mortem  fanden  sich  nament¬ 
lich  zahlreiche  Nekroseherde  in  der  Milz,  schwielige  Induration  der  Um¬ 
gebung  der  Milz,  myeloide  Entartung  von  Milz  und  Leber  mit  auffälligen, 
vielleicht  als  degenerierte  Mastzellen  zu  deutenden  Zellenhaufen  von 
wabenartiger  Struktur.  Die  Prognose  der  als  Unterart  der  Myelämie 
aufzufassenden  Mastzellenleukämie  stellt  Joachim  nach  diesem  Falle  als 
besonders  ungünstig  und  auch  durch  die  Röntgenbehandlung  jedenfalls 
kaum  günstig  beeinflußbar  dar.  S.  Schöiiborn  (Heidelberg). 


Über  die  chronische,  anfallsfreie  Appendicitis. 

(P.  Klemm,  Mitt.  a.  d.  Grenzg.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVI,  H.  4  u.  5.) 

Mitteilung  von  13  Fällen  chronischer  Appendicitis,  die  ohne  eigent¬ 
lichen  akuten  Anfall,  wenn  auch  mit  zeitweisen  Verschlimmerungen 
verliefen.  Sämtliche  Kranke  waren  seit  längerer  Zeit  wegen  Magen¬ 
verstimmung,  Darmstörungen  (besonders  schleimigen  Dickdarmkatarrhs), 
einzelne  auch  wegen  vermeintlichen  Magengeschwürs  oder  gynäkologi¬ 
scher  Affektionen  behandelt  worden,  ohne  daß  die  Diagnose  auf  Appen¬ 
dixerkrankung  gestellt  wurde.  Dies  ist  um  so  auffallender,  als  man 
nach  den  Krankengeschichten  den  Eindruck  hat,  als  könne  die  Diagnose 
nicht  schwierig  gewesen  sein,  starke  Druckempfindlichkeit  fehlte  nie, 
zuweilen  waren  auch  Stränge  und  Aufblähung  des  Blinddarms  vor¬ 
handen.  Bei  der  Operation  fanden  sich  Reste  mäßiger  lokaler  Ent¬ 
zündung,  meist  vaskularisierte  Membranen,  doch  nur  ausnahmsweise 
Verwachsungen  und  Kotsteine.  Fieber  fehlte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 

Erhält  somit  die  Arbeit  eine  berechtigte  Mahnung,  bei  chronischen 
Magen-  und  Darmstörungen  an  die  Möglichkeit  einer  larvierten  Blind¬ 
darmentzündung  zu  denken,  so  ist  doch  andererseits  unzweifelhaft, 
daß  schon  mancher  Wurmfortsatz  ungerecht  verfolgt  worden  ist  und 
mancher  reaktionslos  und  unschädlich  geworden  wäre,  wenn  man  ihm 
nur  Zeit  gelassen  und  seine  Bemühungen  durch  hygienisch-diätetische 
Maßregeln  unterstützt  hätte.  von  den  Velden. 
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Verhalten  der  Pupillen  bei  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes. 

(P.  J.  Jezier  ski,  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  der  Med.  und  Chir.,  XVI.  Bd.,  4.  u.  5.  Heft.) 

Jezierski  fand  in  fast  allen  von  30  beobachteten  Fällen  von 
Appendixerkrankung  Miosis  der  linken  Pupille,  zuweilen  nur  auftretend 
bei  Druck  auf  die  empfindliche  Gegend.  Der  anatomische  Zusammen¬ 
hang  ist  einstweilen  unklar.  J.  hofft  auf  diagnostische  Verwertbarkeit 
des  Zeichens,  doch  ist  aus  seinen  Beobachtungen  bis  jetzt  nur  die  Auf¬ 
forderung  zu  entnehmen,  auf  dasselbe  zu  achten.  „Vorbedingung  für  die 
Untersuchung  ist  aber,  daß  man  den  Patienten  in  eine  solche  Lage 
bringt,  daß  ihm  die  Lichtquelle  gleichmäßig  und  allseitig  zuströmt,  man 
muß  ihn  längere  Zeit  auf  die  Decke  oder  in  die  Ferne  schauen  lassen 
und  man  muß  alle  beunruhigenden  Momente  nach  Möglichkeit  ausschalten.“ 

von  den  Velden. 


Zum  röntgenologischen  Nachweis  von  Darmstrikturen. 

(H.  Rieder,  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  X.,  4.) 

Rieder,  dem  wir  auf  dem  Gebiet  der  Röntgendiagnostik  bereits 
so  schöne  Untersuchungen  verdanken,  veröffentlicht  jetzt  einen  Fall  von 
Darmstenose  tuberkulösen  Ursprungs,  bei  dem  es  mit  Hilfe  von  Röntgen¬ 
strahlen  gelang,  den  Sitz  der  Verengerung  (Gegend  der  rechten  Flexur) 
genau  festzustellen.  Die  Patientin  erhielt  zuerst  einen  Öl-Wismut-Ein- 
lauf,  der  jedoch  bald  wieder  entleert  wurde,  und  darauf  300  gr  Mehlbrei 
mit  40  gr  Bismutum  subnitricum.  Es  wurden  wiederholt  Aufnahmen 
gemacht,  die  zunächst  eine  verzögerte  Motilität  des  Magens  und  be¬ 
sonders  des  Dünndarms  ergaben.  24  Stunden  nach  der  Mahlzeit  zeigte 
die ‘  Röntgenplatte  an  dem  ampullenartig  erweiterten  oberen  Ende  des 
Colon  ascendens  den  wismuthaltigen  Inhalt  aus  einer  engen  Öffnung 
heraustretend  und  in  Form  eines  schmalen  unregelmäßig  gewundenen 
Bandes  nach  dem  Colon  descendens  zu  verlaufend.  Die  Patientin  wurde 
durch  Entero-Colostomie  (Verbindung  des  unteren  Ileums  mit  dem  Colon 
descendens)  geheilt.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  um 
einen  mechanischen  (Occlusions-Ileus),  d.  h.  um  eine  organisch  bedingte 
Verengerung  und  Verschließung  des  Darms  durch  Narbenschrumpfung 
der  Darmwand  infolge  von  tuberkulösen  Geschwüren.  Ob  auch  beim 
Strangulations-  und  paralytischen  Ileus  die  Röntgenmethode  zulässig  ist, 
müssen  weitere  Beobachtungen  lehren.  W.  Guttmann. 


Darmstenosen  als  Spätwirkung  der  Appendicitis. 

(A.  v.  Bergmann,  Deutsche  med.  Woch.,  1906,  No.  50.) 

Mitteilung  zweier  Fälle.  8  Jahre  nach  der  durch  eineu  perityphli- 
tischen  Abszeß  veranlaßten  Entfernung  der  Appendix  stellte  sich  Darm¬ 
stenose  ein.  Das  Kolon  pelvinum  war  in  der  Höhe  des  Uterus  abge¬ 
knickt  und  angewachsen,  eine  Dickdarmanastomose  15  cm  über  dem 
Anus  schaffte  Abhülfe.  Im  zweiten  Falle  hatte  der  nach  oben  geschlagene 
Wurmfortsatz  Verwachsungen  am  Duodenum  und  Symptome,  die  auf 
Ulcus  duodeni  bezogen  wurde,  herbeigeführt.  Die  Ausschaltung  des 
Duodenum  wurde  nicht  überstanden. 

Da  die  Darmstenose  eimhal  ohne  und  einmal  nach  Entfernung  des 
Wurmfortsatzes  eintrat,  so  ist  die  Parität  glücklich  gewahrt  zwischen 

den  aggressiven  und  den  zurückhaltenden  Operateuren. 

von  den  Velden. 
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Wert  der  Bestimmung  der  wahren  Pulsgröße  bei  Herz-  und  Nierenkranken. 

(Bruno  Fellner,  Dtsch.  Arch.  f.  Klm.  Med.,  Bd.  88,  S.  1.) 

Die  Arbeit,  die  sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignet,  enthält  zahl¬ 
reiche  interessante  Einzelheiten.  Als  Hauptsgesichtsp  unkte  dienten 
Fellner  Pulszahl,  Pulsdruck  (Differenz  zwischen  systolischem  und  diasto¬ 
lischem  Druck  der  Arterien)  und  Blutdruck.  Die  Arbeit  beweist  aber 
auch  von  neuem,  daß  eine  Fülle  von  zahlenmäßig  nicht  bestimmbaren 
Faktoren  (Elastizität  der  Arterienwand,  Arhythmie,  Differenz  des  Ge¬ 
fäßtonus  an  versch.  Körperstellen)  die  Ergebnisse  störend  beeinflussen 
können.  In  theoretischer  Hinsicht  bevorzugt  Fellner  das  Schema  von 
Erlanger  und  Kocher.  S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Analyse  von  200  Selbstmordfällen  nebst  Beitrag  zur  Prognostik  der  mit 
Selbstmordgedanken  verknüpften  Psychosen.  Helene  Friederike  Stelz- 
ner.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  Th.  Ziehen.  Berlin  1906. 

Verlag  v.  S.  Karger.  8°.  124  S. 

Die  höchst  interessanten  Beobachtungen  der  Verfasserin  verdienen 
eingehende  Besprechung.  Die  Beobachtungen  wurden  in  der  Charite 
angestellt.  Besonders  Gewicht  wurde  gelegt  auf  Erforschung  der  Ka- 
tamnese. 

Die  Resultate  sind  zusammengefaßt  folgende: 

1.  Melancholie. 

a)  Bei  der  Melancholie  speziell  der  klimakterischen  bedeutet  das 
Auftreten  des  Suicidalversuches  eine  Verbesserung  der  Prognose. 

Die  auslösenden  Ursachen  spielen  bei  der  klimakterischen  Melan¬ 
cholie  oft  eine  ganz  untergeordnete  Rolle. 

Bei  den  Genesenen  dieser  Gruppe  ist  die  Ausbeute  in  bezug  auf 
Erinnerung  an  auslösende  Momente,  an  das  Conamen  selbst,  an  die 
Empfindungen  nach  dem  Conamen  eine  geringe.  Vorherrschend  ist  die 
Neigung,  den  ganzen  Zustand  als  eine  vorübergehende  Krankheit  anzu¬ 
deuten  und  alles,  was  damit  zusammen  hängt,  zu  vergessen. 

b)  Melancholia  passiva  (ausschließlich  der  klimakterischen  Fälle). 

Diese  Psychose  kommt  häufig  auf  dem  Boden  einer  abnorm 

trüben  Charakterveranlagung  vor,  und  führt  durch  unbedeutende  Ur¬ 
sachen  leicht  zum  taedium  vitae  und  in  der  Folge  zu  wohlüberlegten  cona- 
mina  suic.,  ohne  daß  diese  im  Sinne  einer  erleichternden  Entladung  wirken. 

c)  Melancholia  hallucinatoria. 

Diese  stellt  eine  weit  schwerere  Erkrankungsform  in  bezug  auf 
Krankheitsdauer  und  Prognose  dar,  als  die  nicht  hallucinatorischen  Formen. 
Der  Selbstmordgedanke  tritt  ganz  plötzlich,  fast  triebartig  mit  der 
Steigerung  eines  Angstanfalles  auf,  rezidiviert  infolgedessen,  sobald  die 
extremen  Angstanfälle  rezidivieren. 

Von  Interesse  ist  der  günstige  Ausgang  eines  Falles  nach  fast 
5 jähriger  Dauer. 

d)  Melancholia  hypochondrica. 

Die  Selbstmordsversuche  fallen  im  allgemeinen  in  die  reiferen  Jahre; 
die  Versuche  selbst  werden  in  der  Regel  nach  längerer  Zeit  bestehendem 
taedium  vitae  in  wohlüberlegter  Weise  ausgeführt. 

e)  Melancholia  periodica,  ist  als  sehr  selbstmordverdächtig  anzu¬ 
sehen,  auch  wenn  viele  Anfälle  frei  von  Suicidalneigung  sind.  Es  steht 


Referate  und  Besprechungen. 


103 


ferner  auch  fest,  daß  selbst  äußerst  lange  freie  Intervalle  keine  völlige 
Genesung  beweisen. 

Im  allgemeinen  läßt  sich  von  den  Melancholien  sagen,  daß  das 
Pubertäts-  und  erste  Jungfrauenalter  bei  solchen  Melancholieformen  wenig 
zum  Selbstmord  neigt.  Ein  schneller  Anstieg  ist  hingegen  zu  konstatieren 
bis  zum  Gipfelpunkt  im  3.  Lebensjahrzehnt.  Diese  Tatsache  steht  schein¬ 
bar  nicht  mit  den  Ergebnissen  der  Statistik  über  die  Beziehungen  der 
Suicide  im  allgemeinen  zum  Lebensalter  im  Einklang. 

2.  Paranoia  acuta  (Amentia),  steht  in  ihren  Symptomen  der  Mel. 
hallucin.  nahe.  Sie  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  der  akute  Anfall 
meist  ein  plötzlicher  und  dann  ein  sehr  heftiger,  die  Dauer  der  Er¬ 
krankung  eher  eine  sehr  kurze  ist,  daß  ferner  die  Prognose  sich  sehr 
günstig  stellt  und  die  Versuche  impulsiv  gemacht  werden. 

3.  Paranoia  chronica  (hallucin.  und  simplex). 

Die  Selbstmordversuche  fügen  sich  dem  Wahngebäude  in  der  Weise 
ein,  daß  die  Patienten  des  ewigen  Kampfes  mit  den  Verfolgern  müde, 
im  Tode  Ruhe  suchen.  Seltener  sind  imperative  Stimmen  im  Spiel. 

Die  absolut  infauste  Prognose  bestätigte  sich  bei  Aufnahme  der 
Katamnese, 

4.  Dementia  senilis.s 

Zwischen  den  Selbtmord versuchen  der  senilen  Melancholie  und 
denjenigen  der  senilen  Demenz  bestehen  fließende  Übergänge.  Besondere 
Eigenheiten  zeigen  die  hier  zusammengestellten  Fälle  nicht. 

Meist  wird  der  Suicidversuch  durch  Angstaffekte  ausgelöst.  Die 
Ausführung  trägt  oft  deutlich  das  Gepräge  des  Defektes. 

5.  Dementia  paralytica. 

Interessanter  sind  die  Selbstmorde  der  Dementia  paralytica;  sie 
fallen  in  die  Zeit  kräftigster  Lebensäußerungen  —  und  sind  aufzufassen 
als  Folgen  der  Stürme,  die  sich  im  geistigen  Organismus  bei  dem  ge¬ 
waltsamen  Sprengen  einer  lebenskräftigen  Psyche  entwickeln. 

Der  Selbstmordversuch  kann  als  freies  Initialsymptom  auftreten, 
und  es  kann  sich  unmittelbar  daran  eine  Remission  anschließen. 

Die  Depressionen  der  progr.  Paralyse  können  ein  Zustandsbild 
bieten,  das  dem  einer  einfachen  Melancholie  sehr  nahesteht. 

6.  Dementia  praecox. 

Das  Depressidnsstadium  der  D.  pr.  liefert  weit  mehr  Selbstmord¬ 
fälle  als  die  Dementia  paralytica. 

Die  Neigung  zum  Selbstmorde  unter  den  jugendlichen  Verblödeten 
ist  eine  auffallend  häufige. 

Sie  fällt  nicht  immer  in  ein  initiales  Depressionsstadium,  sondern 
vielleicht  noch  öfter  in  die  Zeit  fortgeschritteneren  geistigen  Zerfalles. 

7.  Epilepsie. 

Die  Versuche  der  Epileptiker  sind  nach  folgenden  3  Hauptgesichts¬ 
punkten  einzuordnen.  Sie  stellen  sich  dar: 

a)  als  Äußerungen  der  epileptischen  psychopathischen  Konstitution. 

b)  als  Äußerungen  einer  paroxysmellen  Depression. 

c)  als  Äußerungen  eines  ausgeprägten  Dämmerzustandes. 

Der  Selbstmordversuch  fällt  vorzugsweise  in  die  jugendlichen  Jahre. 

Trotz  der  Periodizität  der  Anfälle,  wurden  die  Versuche  bei  Epi¬ 
lepsie  nicht  wiederholentlich,  sondern  mit  einer  Ausnahme,  nur  einma 
gemacht. 

8.  Imbezillität. 
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Die  Selbstmordversuche  der  Imbezillen  haben  mit  Selbstmord¬ 
motiven  im  eigentlichen  Sinne  wenig  zu  tun. 

Im  Vordergründe  steht  bei  Ausführung  der  Conamen  meist  irgend 
ein  ganz  oberflächliches  Motiv. 

Die  Handlungen  erhalten  dadurch  den  Anstrich  des  Triebartigen. 

9.  Alkoholismus  chronicus. 

Selbstmordneigung  kann  in  allen  Phasen  des  Alkoholismus  Vor¬ 
kommen. 

Die  Versuche  werden  bei  verhältnismäßig  klarem  Sensorium  vor¬ 
genommen. 

10.  Degenerative  und  hysterische  psychopathische  Konstitution. 

In  dieser  Gruppe  faßt  Verf.  die  erblich  degenerativen  und  die 
hysterischen  Psychopathen  zusammen. 

Ein  großer  Prozentsatz  der  psychopathischen  Konstitutionen  begeht 
Selbstmordversuche.  Suicidalneigungen  werden  gefördert  durch  labile 
und  dabei  extreme  Stimmungslage,  Hemmungslosigkeit  der  Affekte,  starke 
Suggestibilität,  exzentrische  Denkweise,  ethische  oder  intellektuelle 
Minderwertigkeit. 

11.  31  suicidale  Fälle  ohne  vorhergehende  und  nachfolgende 
Psychose. 

Dies  ist  ein  besonders  interessantes  Kapitel.  Das  solche  Fälle 
überhaupt  auf  einer  psychiatrischen  Station  zur  Beobachtung  kamen,  be¬ 
ruht  darauf,  daß  bewustlos  eingelieferte  Personen  von  der  Aufnahme¬ 
station  der  Charite  immer  zuerst  nach  der  psychiatrischen  Abteilung 
verwiesen  werden. 

Es  stellte  sich  heraus,  daß  auch  die  Selbstmorde,  denen  eine  Psys 
chose  weder  vorausging  noch  folgte,  oft  als  Äußerungen  eines  momen¬ 
tanen  psychopathischen  Zustandes  zu  betrachten  sind.  Hierfür  sprechen 
die  Geringfügigkeit  der  Motive,  die  Hereditätsverhältnisse  und  einzelne 
neuropsychopathalogische  Züge  in  der  Vergangenheit.  Auffällig  zahl¬ 
reich  sind  Selbstmordversuche  im  Alter  von  16 — 25  Jahren.  Bei  den 
älteren  Selbstmörderinnen  diese  Gruppe  pflegt  die  Motivierung  des  Ver¬ 
suchs  eine  triftigere  zu  sein.  — 

Die  beiden  Schlußkapitel  handeln  über  die  „Art  der  Selbstmord¬ 
versuche“  und  über  die  „Heredität“.  , 

Was  die  letztere  anbetrifft,  so  findet  Verf.,  daß  die  Psychosen  mit 
Selbstmordneigung  sich  wenigstens  in  großen  Zügen  der  Skala  angliedern, 
welche  auf  Grund  anderer  Momente  für  die  Erblichkeitsverhältnisse  der 
verschiedenen  geistigen  Erkrankungen  sich  ergeben  hat. 

An  der  Spitze  stehen  die  echt  degenerativen  Psychosen. 

Für  alle  Formen  der  Selbstmordfälle  ist  ein  gemeinsames  Merkmal 
zu  konnstatieren:  Eine  Einengung  aller  psychischen  Fähigkeiten,  das  Un¬ 
vermögen,  sich  mit  Hilfe  des  Willens,  des  Verstandes  oder  der  Phantasie 
einen  Ausweg  oder  eine  Änderung  des  unhaltbaren  Zustandes  vorzu¬ 
stellen  und  mit  Hilfe  der  Idee  eines  Ausweges  sich  dem  Zwang  der 
Selbstmordvorstellung  zu  entreißen.  Koenig  (Dalldorf). 


Darm-  und  Geistesstörungen. 

Maur.  Page.  Les  troubles  digestifs  consideres  dans  lenrs  rapports  avec  les  troubles 
nerveux  et  mentaux.  Bullet,  medical  1906,  No.  99.) 

Page  hat  den  schon  von  vielen  betonten  Zusammenhang  zwischen 
Geistesstörungen  und  chronischen  Darmleiden  praktisch-therapeutisch 
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angefaßt  und  15  Patienten  systematisch  mit  Vegetabilien  und  mit 
Umformung  der  Darmflora  vermittelst  des  Milchsäurebazillus  behan¬ 
delt.  So  -ist  es  ihm  gelungen,  die  Anzahl  der  (abnorm  reichen)  Kokken 
in  den  Faezes  auf  die  Norm  (10  Kokken  :  100  Bazillen)  herabzudrücken 
(von  73  :  100  auf  7  :  100),  sowie  den  Gehalt  des  Urins  an  Aether- 
schwefelsäuren  von  etwa  0,40  g  auf  0,09  g  zu  vermindern. 

Er  hält,  nachdem  er  auf  diese  Weise  verschiedene  Formen  von 
Neurasthenie,  Hysterie,  Melancholie  und  andere  Psychosen  beseitigt 
hat,  alte  Darmstörungen  für  mindestens  ebenso  wichtig  in  der  Aetio- 
logie  der  Geisteskrankheiten  wie  erbliche  Belastung  und  psychische 
Traumen  und  plädiert  für  gleichzeitige  Heilung  beider  Erkrankungen 
durch  das  Tissier’sche  Verfahren.  Buttersack  (Berlin). 


Zur  Kenntnis  der  sog.  angeborenen  Muskelschlaffheit,  Muskelschwäche 

(Myohypotonia,  Myotonia  congenita). 

(M.  Bernhardt.  Neurolog.  Cbl.  1907.  No,  1.) 

Bereits  in  einer  früheren  Arbeit  hat  Bernhardt  die  interessante 
Tatsache  mitgeteilt,  daß  man  bei  bestimmten  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems,  speziell  des  peripherischen,  in  einem  gar  nicht  gelähmten  und 
nie  gelähmt  gewesenen  Nerv-Muskelgebiete  die  elektrische  Erregbarkeit 
verschwunden  oder  enorm  herabgesetzt,  ev.  in  den  Formen  partieller 
oder  kompletter  Entartungsreaktion  einhergehend  antreffen  kann.  Er 
hat  damals  u.  a.  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  angeführt,  die  zur 
Gruppe  der  neuerdings  mehrfach  studierten  angeborenen  Muskelschlaffheit 
gehören.  Während  Oppenheim  und  seine  Schüler  als  Ursache  hierfür 
eine  mangelhafte  Ausbildung  der  Muskeln  bezw.  der  Vorderhörner  des 
Kückenmarks  annehmen,  hält  es  Bernhardt  für  wahrscheinlicher,  daß 
eine  mangelhafte  Entwicklung  des  peripherischen  Nervensystems  zugrunde 
liegt  oder  aber  eine  nicht  näher  in  ihre  Ursachen  erkannte,  vielleicht 
auf  Infektion  oder  Autointoxikation  (von  der  irgendwie  veränderten 
Thymus  ,  her?)  zurückzuführende  degenerative  Entzündung  der  peripheren 
Nerven,  also  eine  Polyneuritis.  W.  Guttmann. 


Frühdiagnose  der  multiplen  Sklerose. 

(Sänger  Brown.  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc.,  Dezember  1906,  S.  891.) 

Ohne  den  Wert  der  angeblich  frühdiagnostischen  Symptome  der 
multiplen  Sklerose  (Intentionstremor,  Nystagmus.,  Optikusatrophie, 
skandierende  Sprache)  an  sich  herabsetzen  zu  wollen,  zeigt  B.  an  der 
Hand  einer  klinischen  Analyse  von  vier  eigenen  und  80  von  A.  W. 
Macintosh  obduzierten  oder  genügend  lange  beobachteten  Fällen,  daß 
sie  nicht  pathognomonisch  sind  und  gewöhnlich  erst  in  späteren  Stadien 
der  Krankheit  auftreten.  Wenn  Ed.  Müller  ferner  als  ein  charakteristi¬ 
sches  Frühsymptom  eine  einfache  atrophische  Entfärbung  der  Papille 
besonders  in  der  temporalen  Hälfte  anführt,  so  haben  B.  und  mit  ihm 
Augenärzte  dies  nicht  bestätigen  können,  abgesehn  davon,  daß  die  Ab¬ 
schätzung  einer  Verfärbung  stets  mehr  oder  weniger  subjektiv  ist. 
Denselben  negativen  Standpunkt  nimmt  B.  dem  Fehlen  des  Abdominal¬ 
reflexes  gegenüber  ein,  welches  Müller  im  Gegensatz  zu  Oppenheim 
für  ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  hält.  Peltzer. 
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Chirurgie. 

Die  Behandlung  der  septischen  Infektion. 

(Eri-ch  Lexer.  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortb.,  1906,  No.  14  u.  15.) 

Wenn  man  unter  den  Arten  der  Infektionen  pyogene,  putride, 
toxische  und  spezifische  unterscheidet,  und  unter  den  letztgenannten 
Krankheiten  begreift,  die  durch  besondere  Erreger  (Milzbrand,  Rotz, 
Tuberkulose,  Diphtherie,  Tetanus,  Tuberkulose,  Syphilis  etc.)  be¬ 
dingt  werden,  so  ergeben  sich  für  die  Behandlung  der  drei  erstgenannten 
gemeinsame  Gesichtspunkte,  welche  den  Kenntnissen  der  verwickelten 
Vorgänge,  die  sich  am  Infektionsorte  und  dann  im  ganzen  Körepr 
abspielen,  angepaßt  sind,  und  die  mit  den  verschiedenen  Phasen,  in  denen 
sich  diese  Kenntnisse  bewegt  haben,  sich  verändert  haben.  Es  wird  ein 
Überblick  über  die  heutigen  Kenntnisse  von  dem  Zustandekommen  der 
Infektion  und  ihren  Folgeerscheinungen,  sowie  über  die  dem  Körper  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  Abwehrmaßregeln  gegeben;  aus  dieser  Betrachtung  er¬ 
geben  sich  drei  Wege,  auf  denen  die  erfolgreiche  Unterstützung  des  Gewebes 
und  Körpers  in  ihrem  Kampfe  mit  den  Krankheitserregern  möglich  erschien. 
Auf  dem  ersten  dieser  Wege  und  dem  nächstliegenden  suchte  man  die  In¬ 
fektionsstoffe  an  Ort  und  Stelle  zu  zerstören;  von  den  hierher  gehörigen, 
und  schon  im  frühesten  Altertum  versuchten  Mitteln,  hat  sich  die  An¬ 
wendung  des  Glüheisens  bei  Schlangenbiß  und  den  Bissen  durch  wutkranke 
Tiere  oder  hei  Milzbrandkarbunkeln  noch  heute  erhalten ;  im  allgemeinen 
ist  zu  bemerken,  daß  die  Zerstörung  des  Infektionsstoffes  nur  bei 
kleinen  und  ganz  frischen  Wunden  Aussicht  auf  Gelingen  hat,  und 
daß  im  übrigen  die  Anwendung  chemischer  differenter  Substanzen  zum 
Zwecke  der  Wundreinigung  und  Wund,,desinfektion“  nicht  nur  un¬ 
nötig  sondern  sogar  schädlich  ist.  Der  Nutzen  solcher  ,, antiseptischen“ 
Behandlung  ist  erstens  äußerst  gering;  dabei  wird  durch  Beeinträch¬ 
tigung  der  Lebenskraft  des  Gewebes  eine  wichtige  Waffe  des  Körpers 
im  Kampfe  gegen  die  Infektion  abgestumpft  und  der  Verbreitung  der 
Entzündung  Vorschub  geleistet,  wenn  nicht  gar  noch  andere  grobe 
Schädigungen  den  bestehenden  hinzugefügt  werden.  (Carboigangrän.). 
Auch  die  Cr ede’ sehen  Siltersalze  haben  sich  bislang  in  dem  Kampfe 
mit  den  Infektionen  und  zur  Vernichtung  des  Infektionsstoffes  nicht 
bewährt. 

Der  zweite  Weg  ist  der,  welcher  die  Entfernung  der  Infektions¬ 
stoffe  aus  dem  Körper  bezweckt,  und  heute  ist  dies  der  oberste  Gesichts¬ 
punkt,  welcher  für  die  Behandlung  der  Infektionen  in  Betracht  kommt. 
Man  soll  möglichst  früh  Inzisionen  machen,  zunächst  kleine  und  even¬ 
tuell  mehrere,  und  erst,  wenn  diese  nicht  ausreichen,  sie  zu  langen 
breitklaffenden  Inzisionen  vereinigen.  Die  Behandlung  mit  frühen 
kleinen  Inzisionen  hat  wesentliche  Vorteile  vor  der  zunächst  abwarten¬ 
den  Behandlung  durch  feuchte  Umschläge,  Zugpflaster  und  dergleichen. 
Die  Behandlung  kann  wesentlich  unterstützt  werden  durch  Ruhigstel- 
lung  nebst  Suspension  des  erkrankten  Gliedes  und  Anwendung  warmer 
Bäder,  Maßnahmen,  welche  allein  oft  imstande  sind,  beginnende  Ent¬ 
zündungen,  Lymphangitiden  schnell  zurückgehen  zu  lassen.  Bleibt  die 
Entzündung  aber  bestehen,  oder  schreitet  gar  fort,  und  tritt  Fieber 
ein,  so  sind  Inzisionen  am  Platze,  auch  wenn  noch  kein  Fieber  vorhanden 
sein  sollte.  Das  nötige  Offenhalten  der  Wunde,  die  gleichzeitige  Blut¬ 
stillung  und  das  gelinde  Ansaugen  der  Wundsäfte  wird  am  sichersten 
durch  Einlegung  eines  Streifens  von  Jodoformgaze  besorgt,  die  man 
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sich  am  besten  selbst  bereitet,  indem  man  anf  einen  Streifen  feuchten 
sterilen  Mulles  etwas  Jodoformpulver  streut.  Die  sterilisierte  fertige 
Jodoformgaze  enthält  freies  Jod,  wodurch  Reizungen  der  Wunde  zu¬ 
stande  kommen ;  die  aus  Fabriken  bezogene  Gaze  oft  noch  Colophonium, 
wodurch  die  Saugkraft  der  Gaze  vermindert  wird.  —  Die  weitere 
Behandlung  hat  zunächst  jede  mechanische  und  sonstige  Schädigung 
der  Wunde  (Ausdrücken,  Sondieren)  zu  vermeiden.  Nach  24 — 48  Stun¬ 
den  wird  der  erste  .Verband  gewechselt,  und  nach  eventuellem  Ab¬ 
weichen  des  Verbandes  mit  3°/0  Wasserstoffsuperoxyd  nötigenfalls  durch 
einen  feuchten  Verband  mit  essigsaurer  Thonerde  ohne  darübergelegten 
Gummistoff  ersetzt.  Ruhigstellung  des  entzündeten  Gebietes,  nötigen¬ 
falls  im  lockeren  Schienenverbande,  ist  nicht  zu  vergessen,  da  auch  Be¬ 
wegung  die  örtliche  Entzündung  verbreitet. 

Der  dritte  Weg  zur  Bekämpfung  der  örtlichen  Infektion  ist  der¬ 
jenige,  welcher  das  Ziel  mit  Hilfe  einer  Steigerung  derjenigen  Schutz¬ 
kräfte  zu  erreichen  sucht,  welche  dem  Organismus  im  Kampfe  mit 
der  Infektion  zu  Gebote  stehen.  Das  Beschreiten  dieses  Weges  hat  zur 
Inaugurierung  der  von  Bier  ausgebauten  sogenannten  Stauungsbehandlung 
geführt;  diese  Methode  unterzieht  Leser  einer  ausführlichen  Bespre¬ 
chung.  Sie  wird  teils  mit  Hülfe  der  ursprünglichen  Bier’ sehen  Gummi¬ 
binde,  teils  unter  Anwendung  der  Klapp’schen  Saugglocken  ausge¬ 
führt.  Wegen  der  Schwierigkeit  der  Technik,  vor  allem  wegen  der 
nötigen  dauernden  Überwachung  des  Kranken  eignet  sich  nach  den 
Ausführungen  Lesers  das  Verfahren  mit  Benutzung  der  Gummibinde 
fast  nur  für  Kliniken  und  Krankenhäuser.  Zur  weiteren  Kritik  des 
Verfahrens  benutzt  Leser  nicht  allein  klinische  Erfahrungen,  sondern 
auch  eingehende  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Blutes,  der  von  den 
Bakterien  gebildeten  Giftstoffe  usw.  Da  das  Verfahren  den  Riesenanteil 
der  Bekämpfung  der  Infektion  den  Geweben  und  dem  Organismus  über¬ 
läßt,  so  ist  sofort  klar,  daß  bei  dem  ungemein  wechselnden  Grad  der 
Schwere  der  jeweiligen  Infektion  und  der  verschiedenen  von  vornherein 
nicht  bekannten  individuellen  Widerstandskraft  des  Körpers,  dief  Methode 
in  leichten  Fällen  bei  guter  Widerstandskraft  nicht  versagen  wird, 
während  sie  in  schweren  Fällen  aber  ein  gewagtes  Spiel  sein  kann. 
Eine  der  Gefahren,  welche  dem  Verfahren  innewohnt,  erblickt  Leser 
z.  B.  darin,  daß  zu  bestimmten  Zeiten,  nämlich  nach  Lösung  der  Stau¬ 
ungsbinde,  der  Körper  durch  die  während  der  Stauungszeit  in  gehäuf¬ 
tem  Maße  angesammelten  aus  zerfallenen  Zellen  und  Bakterienleibern 
herrührenden  Giftstoffe  geradezu  überschwemmt  wird  und  nun  unter 
Umständen  diesem  übermäßigen  Ansturm  nicht  gewachsen  ist.  Die 
bakterioly tischen  Vorgänge  werden  in  dem  gestauten  Gebiete  zunächst 
lebhaft  gesteigert  und  die  frei  werdenden  Endotoxine,  gegen  welche  der 
Körper  anscheinend  keine  Schutzstoffe  zu  bilden  vermag,  schädigen 
die  Gewebe  empfindlich  und  in  höherem  Grade  als  die  von  den  Bakterien 
secernierten  Toxine.  Auf  frei  gewordene  und  angehäufte  Streptokokken¬ 
endotoxine  glaubt  Lex  er  die  erysipelähnliche  Rötung  der  Haut  zurück¬ 
führen  zu  können,  die  der  Stauung  in  dem  gestauten  Gebiete  oft  auf 
dem  Fuße  folgt.  Durch  ähnliche  Vorgänge  dürfte  die  in  der  Literatur 
bereits  mehrfach  beschriebene  Empfänglichkeit  des  entzündeten,  gestau¬ 
ten  Gebietes  für  Erysipel  zu  erklären  sein. 

Zur  Illustration  der  der  Stauungsbehandlung  innewohnenden  Ge¬ 
fahren  werden  von  Lex  er  einzelne  Krankengeschichten  eingestreut,  in 
denen  die  jeweilige  besondere  Schwere  des  Verlaufs  auf  Grund  der 
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eben  skizzierten  Erwägungen  der  Stauungsbehandlung  zugesehrieben 
werden  mußte. 

Die  Stauungsbehandlung  der  akuten  Entzündungen  gewährt  da¬ 
gegen  zweifellose  Vorteile,  wenn  sie  mit  dem  alten  Behandlungsgrund¬ 
satze  kombiniert  wird,  die  die  frühzeitige  und  ausreichende  Entfernung 
der  Infektionsstoffe  nach  außen  bezweckt;  bei  leichten  Entzündungen 
ist  die  Anwendung  der  Methode  unnötig  und  viel  umständlicher  als  die 
bisherigen  Maßnahmen.  Bei  Entzündungen  im  ersten  Beginne  kann 
man  allerdings  hoffen,  dadurch  die  Infektionsstoffe  zu  bewältigen,  solange 
sich  die  Bakterien  im  Gewebe  noch  nicht  vermehrt  haben.  Die  Ver¬ 
mehrung  der  Streptokokken  geht  aber  verhältnismäßig  sehr  schnell  vor 
sich,  und  da  Bier  auf  dem  Chirurgenkongreß  mitgeteilt  hat,'  daß  er 
in  Bonn  höchst  selten  Streptokokkeninfektionen  begegnete,  so  ist  nicht 
unmöglich,  daß  die  günstigen  Erfahrungen  Bier’s  an  einem  Krank¬ 
heitsmaterial  gewonnen  wurden,  das  von  vorn  herein  den  Charakter 
verhältnismäßiger  Benignität  darbot,  während  Leser  in  Berlin  und 
Königsberg  unter  seinem  Materiale  viele  Streptokokkeninfektionen  hatte. 

Die  Anwendung  der  Stauung  bei  Erysipel  hält  Lexer  nur  für 
zulässig  unter  gleichzeitiger  Anwendung  oberflächlicher  Scarifikationen, 
um  dem  Infektionsmateriale  Abfluß  nach  außen  zu.  sichern. 

Der  Anwendung  der  Kljapp’schen  Saugglocken  zu  Behandlung 
von  offenen,  eventuell  durch  kleine  Stichinzisionen  geöffneten  Furunkeln 
Carbunkel-Abszessen,  wird  dagegen  sehr  das  Wort  geredet,  weil  sie 
die  Heilungsdauer  erheblich  verkürzt.  Die  Saugglocke  wird  täglich 
etwa  3/4.  Stunde  lang  angewandt,  wobei  sie  aber  alle  5  Minuten  auf 
1 — 3  Minuten  wieder  abgenommen  wird.  Die  Anwendung  der  Saugbe- 
handlung  dauert  aber  länger  als  die  gewöhnliche  Schnittbehandlung, 
wenn  sie  bei  noch  nicht  eingetretener  Verflüssigung  der  entzündlichen 
Infiltrate  angewendet  wird  und  diese  Neigung  zum  Fortschreiten  haben. 

Die  Behandlung  der  Allgemein-Infektionen  pyogenen,  putriden  oder 
toxischen  Ursprungs  hat  zunächst  den  primären  Herd  nach  Möglichkeit 
unschädlich  zu  machen  zu  versuchen.  Injektionen  von  antiseptischen 
Lösungen  in  die  Blutbahn  (Ivollargol)  haben  bis  jetzt  keine  Erfolge, 
die  versuchte  Bleilserumbehandlung  nur  sehr  unsichere  aufzuweisen, 
oder  sogar  Schädigungen  veranlaßt  (Vernichtung  der  Bakterien  und 
dadurch  hervorgerufene  vermehrte  Bildung  von  Toxinstoffen).  Allein 
das  antitoxische  Giftschlangenserum  Calmette’s  scheint  sich  bewährt 
zu  haben.  R.  Stüve. 


Leibschmerzen  bei  Erkrankungen  der  Beckenorgane. 

(Archibald  Donald  und  J.  Dunlop  Li  ckley- Manchester.  The  Practitioner, 

Oktober  1906,  S.  430  u.  489.) 

Im  allgemeinen  benötigt  der  Gynäkologe  des  Schmerzes  als  diagno¬ 
stisches  Hilfsmittel  nicht  so  sehr,  weil  die  zu  Gebot  stehenden  ein¬ 
gehenden  Untersuchungsmethoden  und  die  Anamnese  einen  Fall  klar 
zu  legen  pflegen;  allerdings  nicht  immer.  Es  gibt  Fälle,  wo  der  Zustand 
der  Bauchdecken  die  Untersuchung  erschwert,  wo  große  Empfindlichkeit 
und  Hinfälligkeit  vorliegt  und  so  Zweifel  über  die  Natur  der  Erkran¬ 
kung,  wie  über  das  erkrankte  Organ  selbst  bestehen  können.  Im  all¬ 
gemeinen  ist  bei  einer  akuten  Entzündung  der  Beckenorgane  eigentlich 
wenig  zu  sagen:  man  wird  gewöhnlich  die  allgemeinen  Zeichen  der 
Peritonitis,  Spannung  der  Bauchmuskel,  allgemeine  Empfindlichkeit  fest- 
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stellen.  Einen  ganz  charakteristischen  Schmerz  konstatiert  man  in  dem 
Falle,  wo  der  Stiel  einer  Ovarial cyste  gedreht  ist:  Der  mehr  weniger 
akute  Schmerz  wächst  durch  Zerrung  am  Stiel  beim  Drehen  von  einer 
auf  die  andere  Seite.  Bei  Ovarialtumoren  sind  die  Schmerzen  gewöhnlich 
direkt  proportional  der  Größe  des  Tumors.  Manchmal  steht  jedoch  bei 
kleinen  fibroiden  Ovarialtumoren  die  Dysmenorrhoe  im  Vordergründe 
des  Bildes. 

Bei  kleinen  im  Becken  liegenden  Tumoren  äußert  sich  der  Druck 
auf  die  Spinalnerven  in  Schmerzen  im  Rücken  oder  in  den  Beinen.  Der 
gynäkologische  Schmerz  par  excellence  jedoch  sitzt  in  der  regio  iliaca, 
nicht,  wie  die  alten  Handbücher  angeben,  im  Kreuz.  Diesen  letzteren, 
Schmerz  nehmen  die  chronisch  gewordenen  Peritonitiden,  die  tiefen  aufs 
vaginale  Gewölbe  und  auf  die  Basis  des  breiten  Ligaments  übergehenden 
Lazerationen  des  Cervix  für  sich  in  Anspruch.  Den  Iliakalschmerz  hat 
man  in  früheren  Tagen  fälschlicherweise  als  Ovarialschmerz  gedeutet. 
Die  vom  Ovarium  ausgehenden  Schmerzen  —  die  reine  chronische 
Form  ohne  Komplikation  mit  Peritonitis  ist  ziemlich  selten  —  sitzen 
neben  und  unter  dem  Kabel,  während  der  Iliakalschmerz  bei  reinen 
Uterinaffektionen  vorzuherrschen  pflegt.  Dabei  handelt  es  sich  nicht 
um  einen  wirklichen  Schmerz,  sondern  öfters  um  ein  Ziehen,  einen  Druck 
oder  eine  allgemeine  Unbequemlichkeit.  So  findet  man’s  meist  bei 
Retroversio  oder  leichter  Anteversio  Uteri  nicht  immer  konstant,  aber 
meist,  wen  n  der  Kranke  länger  gestanden  hat,  manchmal  auch  beim  Eintritt 
der  Menstruation.  — 

Die  genaue  Deutung  der  Schmerzen  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  des  Abdomens  unter  dem  Kabel  ist  nicht  immer  leicht.  So  kann, 
wenn  beispielsweise  die  rechte  Seite  in  Vordergrund  tritt,  der  Appendix, 
das  Ovarium,  eine  Wanderniere  und  schließlich  auch  der  Uterus  die 
Quelle  sein.  Das  beste  diagnostische  Hilfsmittel  ist  hier  eine  eingehende 
Untersuchung:  bei  der  Wanderniere  wird  die  Palpation,  bei  der  Appendi¬ 
zitis  der  heftige  anhaltende,  anfallsweise  auftretende  Schmerz  (aber  auch 
Mc  Burney  und  die  Muskelkontraktion),  bei  Ovarial-  oder  Uterusaffektionen 
die  bimanuelle  Untersuchung  Aufschluß  geben.  Bei  den  letzteren  strahlt 
er  gerne  in  die  Mittellinie  aus  oder  wird  nur  dort  gefunden,  als  Finger¬ 
zeig  dient  hier  auch  das  Ziehen  in  der  Iliakalgegend. 

Auch  die  Frage,  ob  mechanisch  oder  weitergeleitet,  oder  beides 
hinsichtlich  der  Katur  der  Schmerzen  ist  nicht  immer  leicht  zu  beant¬ 
worten.  So  liegt  bei  pathologischen  Vergrößerungen  infolge  Endometritis 
chronica  beides  vor;  bei  starken  Anteversionen  deuten  die  hypogastrischen 
und  iliakalen  Schmerzen  auf  den  mechanischen  Ursprung;  bei  vergrößer¬ 
ter  Uterushöhlung  läßt  die  Ungleichheit  der  Schme  rzen,  ihr  Sitz  in  der 
Gegend  des  Inguinalkanals  auf  eine  Mitbeteiligung  der  ligamenta  rotunda 
schließen.  von  Scknizer. 


Typische  Schmerzen  bei  Beckenerkrankungen. 

(J.  Dnnlop  Lickley.  The  practitioner,  Oktober  1906,  S.  488 — 440.) 

Die  mit  den  Beckenorganen  in  enger  Beziehung  stehenden  (Schmerz) 
Sensationen  bedürfen  zur  genauen  Kenntnis  außer  der  eingehenden  Unter¬ 
suchung  gesunder  und  kranker  Frauen  auch  die  Wertung  ihrer  jeweiligen 
nervösen  Stimmung.  Die  Resultate  so  einer  umfassenden  Betrachtung 
ergeben  folgendes:  Der  Ovarialschmerzpunkt  liegt  im  Schnittpunkt  der 
Verbindungslinie  zwischen  Kabel  und  spina  ant.  sup.  ilii  und  dem 
Außenrande  des  Rektus.  Der  Tubalschmerzpunkt  liegt  auf  dem  Schnitt- 
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punkt  einer  von  der  spin.  ant.  sup.  ilii  ausgehenden  Horizontalen  mit 
dem  Rektusrande.  Das  Charakteristicmn  des  Uterinpunktes  ist  der  innere 
Abdominalring;  dort  tritt  nämlich  der  Uioinguinalnerv  in  den  Inguinal¬ 
kanal  und  ist  leicht  dem  Druck  ausgesetzt.  Ein  2.  Punkt  findet  sich 
am  äußeren  Abdominalring,  da,  wo  die  Endfasern  des  Nervs  in  der 
Haut  verlaufen.  Gelegentlich  findet  man  auch  einen  3.  Punkt  bei  Druck 
auf  dem  vorderen  Kruralnerv  dicht  unter  dem  Poupart’schen  Bande, 
ln  manchen  Fällen  sind  die  empfindlichsten  Punkte  in  der  Laterallinie 
des  Abdomens  gelegen. 

So  findet  man  bei  manchen  Ovarialzuständen  einen  Schmerzpunkt 
etwas  über  der  Mitte  einer  Linie  zwischen  Tuberculum  ilii  und  dem 
Rande  der  10.  Rippe,  was  dem  Austritt  des  seitlichen  Hautastes  des 
11.  Dorsalnerven  entspricht.  Bei  Uterinaffektionen  hinwiederum  sitzt 
die  Empfindlichkeit  im  1.  Lumbalnerv  bei  Druck  dicht  neben  der  spin. 
ant.  sup.  ilii.  Bei  akut  entzündlichen  Zuständen  der  Beckenorgane  trifft 
man  nicht  empfindliche  Punkte,  sondern  ein  ganzes  Empfindlichkeits¬ 
segment,  entsprechend  dem  Nervengebiete:  doch  gibt  es  Schmerzregionen, 
Bezirke  der  höchsten  Empfindlichkeit.  Es  können  aber  auch  die  hinteren 
primären  Teilungen  der  Spinalnerven  affiziert  sein.  Interessant  ist,  daß 
der  Kranke  in  diesem  Nervenbezirke  im  allgemeinen  mehr  über  Schmerzen 
klagt,  während  im  Bezirk  der  vorderen  Wurzeln  die  Empfindlichkeit 
bei  der  Untersuchung  entdeckt  wird. 

Schmerzen  hoch  oben  in  der  Lende  trifft  man,  allerdings  selten, 
bei  Ovarialaffektionen.  Der  gewöhnlichste  Sitz  der  Schmerzen  ist  über 
den  Hüftscliaufeln  und  über  dem  Kreuzbein. 

Anlaß  zu  Irrtum  in  der  Diagnose  bei  der  Untersuchung  gibt  die 
Tatsache,  daß  gynäkologische  Zustände  oft  multipel  sind.  Deshalb  muß 
mit  der  relativen  Empfindlichkeit  verschiedener  Punkte  gerechnet  werden. 
Im  Vordergrund  steht  der  Ovarialpunkt.  So  kann  eine  kleine  Ovarial- 
läsion  hier  viel  deutlicher  ausgesprochen  sein,  als  eine  viel  extensivere 
Uterinaffektion.  Andererseits  wird  ein  langsam  wachsender  Tumor,  gleich 
ob  vom  Uterus  oder  Ovarium  ausgehend,  von  sich  aus  sich  wenig  be¬ 
merkbar  machen  in  dieser  Hinsicht.  Die  Interpretation  der  Empfindlich¬ 
keitszonen  wird  unklar,  wenn  man  bei  der  bimanuellen  Untersuchung, 
dort  wo  man  das  Ovarium  vermutet,  zugleich  den  Uterinpunkt  trifft. 
Nicht  selten  stellt  man  dann  die  Diagnose  Ovaritis  bei  einer  reinen 
Uterinaffektion. 

Die  Empfindlichkeitszonen  der  verschiedenen  Organe  sind  von¬ 
einander  verschieden,  wie  die  Nervensegmente  der  Bauch wandung. 

Die  Erklärung  dieser  Zonen  ist  nicht,  leicht.  Für  die  mechanische 
Theorie  sprechen  folgende  3  Punkte:  1.  Die  Lage  der  ligamenta  rotunda, 
2.  die  Wach stums Verhältnisse  des  Uterus,  3.  die  ziehende  Natur  der 
Schmerzen.  Die  bestimmte  Art,  in  der  die  Zonen  angeordnet  sind,  zeigt, 
daß  bestimmte  Segmente  der  Bauchwandung  mit  bestimmten  Eingeweiden 
in  Verbindung  stehen,  dabei  das  verbindende  Kettenglied  entweder 
eine  hintere  Wurzel  oder  ein  Spinalsegment  ist. 

Neuere  Untersuchungen  zeigen,  daß  Nervenzellen  in  einem  Segment 
des  Rückenmarks  Veränderungen  eingehen,  infolge  irgend  einer  Läsion 
in  den  entsprechenden  segmentalen  Verteilungszonen.  Wahrscheinlich 
geben  nun  Impulse  oder  weitergeleitete  Infektion  von  den  Eingeweiden 
Anlaß  zu  einem  Reizzustand  des  spinalen  Segments.  Dabei  werden  für 
gewöhnlich  taktile  Sensationen  bis  zur  Empfindlichkeit  oder  zum  Schmerz 
gesteigert.  von  gchnizer. 
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Vergleichende  Untersuchungen  über  die  örtliche  Wirkung  von  Kokain, 
Novokain,  Alypin  und  Stovain  auf  motorische  Nervenstämme. 

(A.  Läwen,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakologie,  Bd.  56,  1906,  S.  138.) 

Da  für  die  Untersuchung  der  Einwirkung  der  örtlichen  Anästhetica 
auf  sensible  Nervenstämme  eine  exakt  meßbare  Reaktion  fehlt,  hat 
Läwen  in  Bo  eh  ms  Institut,  diese  Stoffe  auf  den  motorischen  Nerven 
einwirken  lassen  und  die  Änderung  der  indirekten  Erregbarkeit  des  von 
dem  vergifteten  Nerven  versorgten  Muskels  nach  Zuckungskurve  und 
Hubhöhe  untersucht  und  die  3  neuen  Anästhetica  (Stovain  1904, 
S.  797;  1905,  S.  58,  Alypin  1905,  S.  937  und  Novokain  1906,  S.  125) 
mit  dem  Kokain  verglichen  (Muskelnervpräparat  vom  Frosch).  Diese 
Versuchsanordnung  ist  um  so  mehr  zulässig,  als  bei  der  neuerdings  so  viel¬ 
fach  geübten  Lumbalanästhesie  die  in  den  Liquor  spinalis  eingespritzte 
Lösung  bisweilen  Lähmungen  der  zu  den  betreffenden  motorischen  Nerven 
gehörigen  Gebiete  veranlaßt  hat.  Alle  4  Stoffe  setzten  die  Erregbarkeit, 
wesentlich  herab,  die  Ersatzmittel  übertrafen  aber  das  Kokain  in  seiner 
Wirkung  nicht.  Die  Wirkung  ließ  sich  durch  Spülung  mit  indifferenter 
Flüssigkeit  wieder  völlig  beseitigen;  nur  beim  Stovain  gelang  es  nicht, 
die  frühere  Erregbarkeit  wieder  zu  erlangen. 

Für  die  Erklärung  der  nach  intraduraler  Injektion  beim  Mensch 
bisweilen  beobachteten  Wurzelneuritiden  und  anschließenden  bleibenden 
Lähmungen  scheinen  diese  planmäßigen  Frosch  versuche  nicht  ohne  Wert 
zu  sein.  E.  Rost  (Berlin). 


Ophthalmologie. 

Über  Wirkungen  farbigen  Lichtes  auf  das  Auge  und  ihre  hygienische 

und  therapeutische  Verwertung. 

(E.  Blessig.  St.  Petersb.  Med.  Wocliensckr.,  1906,  No.  86. 

Die  Ausführungen  Blessig’ s,  die  im  wesentlichen  einen  Über¬ 
blick  über  das  auf  dem  behandelten  Gebiete  Bekannte  zu  geben  beab¬ 
sichtigen,  gehen  von  der  Tatsache  aus,  daß  von  allen  in  dem  gemischten 
„weißen“  Licht  bekanntlich  enthaltenen  farbigen  Strahlen  oder  Licht¬ 
arten  die  kurzwelligen  blauen  und  violetten  auf  das  Auge  die  intensivste 
Wirkung  entfalten,  insofern  als  durch  sie  die  Bleichung  des  Sehpurpurs 
und  die  Vorwanderung  des  retinalen  Pigmentes  in  besonders  hohem 
Grade  bez.  besonders  schnell  bewirkt  werden.  Die  Netzhaut  reagiert 
also  am  empfindlichsten  auf  kurzwelliges  Licht.  Weitere  Beobachtungen 
haben  ferner  ergeben,  daß  die  durch  intensive  Sonnenbestrahlung  am 
äußeren  Auge  und  am  vorderen  Abschnitte  des  Augapfels  (Cornea,  Iris, 
Corpus  ciliare)  hervorgerufenen  Veränderungen,  die  sogenannte  Schnee¬ 
blindheit  gehört  u.  a.  hierher,  weder  durch  die  leuchtenden  noch  durch 
die  Wärmestrahlen  des  Sonnenlichtes,  sondern  wieder  durch  die  chemisch 
besonders  wirksamen  ultravioletten  Strahlen  bewirkt  wird.  Das  vom 
Schnee  im  Hochgebirge  reflektierte  Licht  ist  besonders  reich  an  blauen 
und  bis  ultravioletten  Strahlen  und  zwar  reicher  als  das  von  Schnee¬ 
feldern  der  nordischen  Ebene  reflektierte  Licht.  Durch  welche  Einflüsse 
die  durch  Lichtwirkungen  entstehenden  Katarakte  der  Glasbläser  und 
der  Blitzkatarakte  im  einzelnen  bedingt  werden,  steht  noch  nicht  sicher 
fest,  dagegen  scheint  es  als  ob  in  der  Ätiologie  das  Altersstars  das 
Licht  eine  gewisse  Rolle  spielt,  insofern  als  festgestellt  ist,  daß  der 
Altersstar  in  sonnigen  südlichen  Ländern  ungleich  häufiger  vorkommt 
als  im  lichtärmeren  Norden;  jedenfalls  kann  bis  jetzt  die  Lichtwirkung 
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als  ein  zur  Linsentrübung  praedisponierendes  Moment  nicht  ausgeschlossen 
werden,  da  es  fest  steht,  daß  die  Linse  jene  chemisch  stark  wirkenden 
ultravioletten  Lichtstrahlen  in  besonders  hohem  Grade  absorbiert.  Die 
durch  Sonnenlicht  bewirkten  isolierten  Insolationen  der  Netzhaut  (bei 
Beobachtung  von  Sonnenfinsternissen  mit  ungenügend  geschütztem 
Auge)  kommen  ebenfalls  vorwiegend  durch  die  ultravioletten  Strahlen 
zustande. 

Durch  gewisse  natürliche  Vorrichtungen  am  menschlichen  Auge 
ist  dieses  gegen  die  stark  wirkenden  ultravioletten  Strahlen  besonders 
geschützt;  diese  Schutzvorrichtungen  bestehen  sowohl  in  der  Fähigkeit 
der  brechenden  Medien  die  ultravioletten  Strahlen  zu  resorbieren,  als 
auch  in  der  natürlichen  Gelbfärbung  der  Linse  und  des  Netzhautzentrums, 
wodurch  dieses  relativ  blaublind  ist. 

Während  die  kurzwelligen  Strahlen  des  Spektrums  in  hervor¬ 
ragendem  Umfange  auf  die  Netzhaut  wirken,  ist  die  Iris  für  die  lang¬ 
welligen  gelben  und  roten  Strahlen  empfindlicher  und  so  reagiert  die 
Pupille  des  normalen  farbensichtigen  Auges  lebhafter  auf  gelbes  und 
rotes  als  auf  grünes  und  blaues  Licht.  Und  durch  die  Einwirkung 
des  Lichtes  und  zwar  besonders  dieser  Strahlen  auf  die  Iris  wird  das 
erzeugt,  was  man  Blendungsschmerz  nennt,  dieser  Schmerz  kann  durch 
Ruhigstellung  der  Iris  vermittels  Atropin  aufgehoben  werden,  eine 
Maßnahme  von  der  in  der  Behandlung  der  schmerzhaften  Lichtscheu 
infolge  phlyktänulärer  Keratitis  mit  großem  Vorteil  Gebrauch  gemacht 
wird.  Im  Gegensatz  hierzu  würde  eine  durch  die  chemisch  stark  wir¬ 
kenden  ultravioletten  Strahlen  bewirkte  retinale  Blendung  durch 
Mydriasis  (Anwendung  von  Atropin)  gesteigert  werden. 

Da  rote,  orangefarbene  und  gelbe  Gläser  die  kurzwelligen  Strahlen 
einschließlich  der  ultravioletten  absorbieren,  so  sind  derartige  gefärbte 
Gläser  mit  Vorteil  zum  Schutz  gegen  das  Schneelicht,  zur  Verhütung 
der.  Schneeblindheit  und  der  elektrischen  Ophthalmie  zu  verwenden, 
und  ferner  auch  da,  wo  unter  dem  Einflüsse  des  gewöhnlichen  Lichtes 
ein  zu  schneller  Verbrauch  des  Sehpuruprs  vorliegt  oder  der  Ersatz  des¬ 
selben  mangelhaft  ist  (z.  B.  bei  Hemeralopie  infolge  atonischer  Zu¬ 
stände).  Ebenso  werden  sich  gelbe  Gläser  bei  der  Aphakie  bewähren, 
weil  das  linsenlose  Auge  des  natürlichen  durch  die  Linse  gebotenen 
Schutzes  beraubt  ist.  Umgekehrt  werden  sich  Brillengläser  aus  Berg¬ 
kristall  für  Starbrillen  nicht  eignen,  da  Quarz  bez.  Bergkristall  in 
besonders  hohem  Grade  den  stark  wirkenden  ultravioletten  und  blauen 
Lichtstrahlen  den  Durchtritt  gestattet,  eine  Eigenschaft,  von  der  bei 
der  Lichtbehandlung  nach  Einsen  z.  B.  mit  Vorteil  wieder  Nutzen 
gezogen  wird. 

Blaue  (bezw.  violette  Gläser)  lassen  die  kurzwelligen  einschl.  die 
ultravioletten  Strahlen  durchtreten  und  absorbieren,  wenn  auch  nicht 
vollständig  die  langwelligen  (gelben  und  roten).  Aus  diesem  Grunde 
sind  solche  Gläser,  da  wo  die  Retina  geschützt  werden  soll  insbesondere 
z.  B.  am  Star  operierten  Auge,  kontraindiziert.  Der  Grund  weswegen 
sie  im  übrigen  als  Schutzgläser  so  beliebt  geworden  sind,  dürfte  darin 
beruhen,  daß  sie  gerade  die  Strahlen  bez.  Farben  absorbieren  (gelb  und 
rot),  von  denen  schon  gesagt  wurde,  daß  sie  besonders  lebhaft  auf  die 
Iris  wirken  und  so  Blendungsschmerz  hervorrufen,  während  das  blaue 
Licht  auf  die  Iris  den  geringsten  Reiz  ausübt.  Eine  Nebenwirkung  der 
blauen  Gläser  besteht  in  einer  geringen  Erhöhung  der  Refraktion  in¬ 
folge  stärkerer  Brechung  der  kurzwelligen  Strahlen,  wodurch  sie  analog 
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einem  ganz  Schwachen  Konvexglas  wirken,  was  beim  Nahesehen  unter 
Umständen  angenehm  empfunden  werden  kann. 

Graue  Gläser  werden  der  allgemeinen  Indikation  des  Schutzes 
gegen  zu  starkes  gemischtes  Licht  am  besten  genügen ;  den  allerbesten 
Schutz  für  das  Auge  müßten  nach  den  heutigen  Auffassungen  die 
Gläser  abgeben,  welche  neben  dem  Grau  noch  etwas  Gelb  durchlassen, 
weshalb  die  von  den  Chinesen  benutzten  aus  Rauchquarz  angefertigten 
Schutzbrillen  als  besonders  zweckmäßig  erscheinen. 

Für  die  Beurteilung  der  größeren  oder  geringeren  Schädlichkeit 
einer  künstlichen  Lichtart  ist  man  berechtigt  den  Gehalt  der  fraglichen 
Lichtart  an  kurzwelligen  Strahlen  zum  Maßstab  zu  nehmen.  Daher 
dürften  das  Azetylenlicht,  welches  von  allen  Lichtsorten  an  kurzwel¬ 
ligen  Strahlen  am  reichsten  ist,  ferner  das  elektrische  Bogenlicht  und 
vielleicht  auch  das  Auer’sche  Glühlicht  als  Arbeitsbeleuchtung  zu  ver¬ 
werfen  sein.  Die  vielfache  erwähnte  Schädlichkeit  des  elektrischen 
Glühlichtes  für  die  Augen  dürfte  weniger  auf  die  optische  Qualität 
dieser  Lichtart  als  vielmehr  auf  die  Verwendung  zu  starker  Glüh¬ 
lampen  zurückzuführen  sein.  Das  Bestreben  die  kurzwelligen  Licht¬ 
strahlen  dadurch  nach  Möglichkeit  unschädlich  zu  machen,  daß  man 
die  Lichtzuelle  mit  entsprechend  gefärbten  Glashüllen  umgibt,  wird  zu¬ 
gleich  natürlich  eine  wesentliche  Verminderung  der  gesamten  Lichtstärke 
meistens. zur  Folge  haben.  So  absorbiert  das  matte  Glas  der  elektri¬ 
schen  Glühlampen  25  °/o  der  gesamten  Lichtstärke ;  in  noch  stärkerem 
Grade  vermindern  farbige  gläserne  Umhüllungen  die  Lichtstärke  (bis 
75°/0  —  blaues  Glas);  graugelbe  (Fienzel)-Gläser,  welche  sonst  sehr 
geeignet  sein  würden,  absorbieren  31  °/0  der  gesamten  Lichtstärke. 

R.  Stüve. 


Erfolge  von  pädagogischen  Sehübungen  bei  Sehstörungen,  insbesondere 

bei  einem  Falle  von  retinitischer  Atrophie. 

(M.  Haller.  W.  med.  Pr.  1906.  No.  38.) 

Verf.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  die  noch  intakten  Reste  des 
atrophischen  Sehnerven,  ähnlich  wie  man  es  bei  der  tabischen  Rücken¬ 
marksatrophie  ja  schon  lange  kennt,  durch  Übung  so  in  ihrer  Funktion 
zu  stärken,  daß  daraus  ein  Nutzen  für  das  praktische  Leben  erwächst. 
Die  Methode  besteht  im  wesentlichen  darin,  daß  dem  Amaurotischen 
Gegenstände  in  einem  hellerleuchteten  Felde  bei  sonst  verdunkeltem 
Raume  zur  näheren  Bestimmung  der  Form  etc.  gezeigt  werden.  Es 
werden  auf  diese  Weise  Gegenstände  wahrgenommen,  die  bei  gewöhnlicher 
Beleuchtung  nicht  zur  Wahrnehmung  kommen.  Diese  Übungen  bewirken 
nicht  nur  einen  Reiz  auf  die  peripheren  Teile  der  Sehnerven,  die  Retina, 
sondern,  was  das  wichtigste  ist,  auf  die  Hirnrinde,  sie  bringen  das  bisher 
schlummernde  zentrale  Sehvermögen  zum  Erwachen  und  damit  beginnt 
der  Anreiz  und  Ausgangspunkt  für  alle  anderen  Leistungen.  Nach  gründ¬ 
licher  Einübung  des  Erkennens  und  Unterscheidens  der  charakteristischen 
Flächen  und  Gestalten  der  gezeigten  Körper  werden  die  Schüler  an¬ 
geleitet,  auch  ohne  vor  auf  gegangenes  Anschauen  sich  ein  geistiges  Bild 
von  einem  ihnen  bekannten  Gegenstände  zu  machen,  dasselbe  in  der 
Phantasie  abzuändern  und  den  geistig  geschauten  Gegenstand  unter 
mehreren  zur  Wahl  gestellten  Objekten  herauszufinden.  Dadurch  wird 
der  Apperzeption  und  den  Gesichtswahrnehmungen  eine  höhere  Intensität 
verliehen.  Weitere  Übungen  sind  die  Rekonstruktionsübungen,  welche 
bezwecken,  kompliziertere  Formen  auf  die  grundlegenden  geometrischen 
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zurückzufiihren.  Hierdurch  werden  Schwachsichtige  in  den  Stand  gesetzt, 
Undeutlichkeiten  in  der  Vorstellung  zu  überwinden.  Schließlich  werden 
die  Schüler,  um  die  Ziel-  und  Treffsicherheit  auszubilden,  angewiesen,  mit 
einander  verbundene  Körper  zu  lösen,  sodann  wieder  zu  vereinigen.  Alle 
diese  Übungen  erfordern  naturgemäß  große  Geduld,  belohnen  sich  aber 

nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  oft  durch  außerordentliche  Erfolge. 

Kindler  (Berlin). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Über  die  Bewegungs-  und  Hemmungsnerven  des  Uterus. 

(L.  Fellner,  Arch.  f.  Gyn.,  80.  Bd.,  2.  H.,  S.  237.) 

Am  Hundeuterus  hat  Fellner  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Innervation  der  Uterusmuskulatur  von  den  Nr.  erigentes  aus 
dem  Sacralplexus  und  den  Nn.  hypogastrici  aus  dem  Ganglion  mesen- 
tericum  posterius  gemacht.  Er  fand,  daß  die  Nn.  erigentes  motorische 
Nerven  für  die  Längsmuskulatur  des  Uterus  und  der  Scheide  und  der 
Ringmuskulatur  der  Cervix  sind,  dagegen  Hemmungsnerven  für  die 
Ringmuskulatur  des  Uterus,  der  Vagina  und  die  Längsmuskulatur  der 
Cervix.  Die  Nn.  hypogastrici  sind  einerseits  motorische  Nerven  für  die 
Ringmuskulatur  des  Corpus  und  der  Vagina  und  die  Längsmuskulatur 
der  Cervix,  andererseits  Hemmungsnerven  für  die  Längsmuskulatur 
des  Uterus  und  der  Vagina  und  die  Ringmuskulatur  der  Cervix.  Es 
gilt  also  für  den  Uterus  wie  für  das  Rectum  das  Gesetz  der  gekreuzten 
Innervation.  Bei  der  Geburt  bringt  die  Hypogastricuswirkung  eine 
Verkürzung  der  Ringmuskeln  des  Uterus,  das  Querlumen  wird  verengt, 
zugleich  verlängert  sich  wegen  Erschlaffung  der  Längsmuskeln  der 
Uterus  in  vertikaler  Richtung,  der  Uterus  bäumt  sich  auf,  zugleich 
wird  durch  die  Hypogastricuswirkung  die  Längsmuskulatur  der  Cervix 
kontrahiert,  der  Tonus  der  Ringmuskulatur  herabgesetzt,  der  Cervix 
also  verkürzt  und  entfaltet,  da  das  untere  Uterinsegment  mit  jeder 
Wehe  in  die  Höhe  gezogen  wird.  In  der  Eröffnungs-  und  Austreibungs¬ 
periode  scheint  also  die  Hypogastricuswirkung  vorzuherrschen,  während 
die  Vorwehen,  die  den  Uterus  in  das  Becken  hineintreten  lassen,  nach 
Fellner  —  allerdings  mit  Vorbehalt.  —  Wirkung  der  Nn.  erigentes 
sind:  Kontraktion  der  Längsmuskeln  und  Erschlaffung  der  Ringmus¬ 
keln  des  Uterus,  also  Tiefertreten  und  Erweiterung  des  Uterus  in  der 
Querrichtung.  In  der  Austreibungsperiode  wirken  beide  Nerven  ab¬ 
wechselnd  zur  allseitigen  Kontraktion. 

Fellner  will  hiermit  auch  die  Erscheinung  der  Atonie  (Paralyse) 
des  nicht  puerperalen  Uterus  erklären :  durch  die  instrumenteile  Dila¬ 
tation  des  Uterus-  werden  die  Cervikalganglien  gedrückt,  also  die  Nn. 
hypogastrici  vorübergehend  gelähmt,  die  Uterushöhle  im  Querdurchmes¬ 
ser  erweitert,  da  der  Tonus  der  Ringmuskulatur  aufgehoben  ist.  Durch 
das  Curettement  werden  die  Ganglien  im  Fundus  und  Corpus  ge¬ 
reizt,  die  Nn.  erigentes  gelähmt,  der  Uterus  erweitert  sich  auch  in 
vertikaler  Richtung,  da  die  Längsmuskulatur  ebenfalls  den  Tonus  verliert. 

Auch  für  die  Kohabitation  ist  diese  gekreuzte  Wirkung  wesent¬ 
lich.  Die  Nn.  erigentes  haben  eine  vasodilatatorische  Wirkung  (Cli- 
toris),  durch  die  Friktion  des  Penis  werden  die  Ganglien  der  Vaginal¬ 
wand  gereizt  und  auf  der  Höhe  des  weiblichen  Orgasmus  ein  Hypo- 
gastricus-Impuls  ausgelöst,  die  Ringmuskulatur  des  Corpus  kontrahiert 
sich,  der  Uterus  streckt  sich  und  die  hemmenden  Fasern  der  Hypogastrici 
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erschlaffen  die  Ringmuskulatur  der  Cervix,  d.  h.  innerer  und  äußerer 
Muttermund  klaffen,  der  Cervikalkanal  bildet  eine  für  das  Eindringen 
offene,  freie  Höhle.  — 

Auf  weitere  Details  dieser  sinn-  und  geistreichen  Erklärungen 
will  der  Referent  nicht  eingehen,  da  Bestätigung  von  anderer  Seite 
abzuwarten  ist.  Allerdings  sind  die  Angaben  geeignet,  manches  Dunkel 
in  der  Uterusinnervation,  über  die  wir  eigentlich  noch  nichts  wissen, 
zu  klären,  falls  diese  Experimente  beweisend  bleiben.  Hocheisen. 


Das  Verhalten  der  Nerven  in  der  Substanz  des  Uterus. 

(A.  Labhardt,  Archiv  f.  Gynäkologie,  80  Bd. ,  1  Heft,  S.  135.) 

Das  immer  noch  recht  dunkle  Gebiet  der  Nerven  und  der  Inner¬ 
vation  des  Uterus  hat  Labhardt  zu  eigenen  Untersuchungen  veranlaßt. 
Ihr  Ergebnis  faßt  er  unter  kritischer  und  umfassender  Literaturangabe 
dahin  zusammen,  daß  beim  Menschen  der  Uterus  ein  reich  verzweigtes 
System  von  Nerven  besitzt.  Die  dickeren  Stämme  verlaufen  innerhalb 
der  mittleren  Muskelfaserschicht.  Die  Endigungsweise  in  der  Muskulatur 
und  der  Schleimhaut  konnte  auch  nicht  mit  der  Golgischen  noch  mit 
der  Methylenblau-Färbung  dargestellt  werden.  Ganglienzellen  konnten 
im  Uterus  nicht  nachgewiesen  werden  und  ist  die  Annahme  eines  intra- 
muralen  Gangliensystems  durchaus  unbegründet.  Die  Kontraktionen 
erfolgen  auf  neurogenem  Weg  durch  Reizung  des  Ganglion  cervikale  oder 
durch  einen  Reflex  oder  auf  myogenem  Weg  durch  direkte  Reizung  der 
Muskulatur.  Hocheisen. 


Über  die  Behandlung  des  Wochenbettfiebers  mit  Paltaufschem 

Streptokokkenserum. 

(O.  Burkard,  Archiv  f.  Gynäkologie.  74  Bd.,  3  Heft,  S.  673.) 

•  • 

Uber  die  Serumwirkung  urteilt  Burkard  an  der  Hand  von 
50  Fällen  innerhalb  zweier  Jahre  sehr  günstig,  davon  sind  8  mit  dem 
Scharlachserum  Moser  behandelt,  die  anderen  mit  dem  P altauf’schen 
Serum,  einem  polyvalenten,  von  Menschenstreptokokken  aus  Pferden 
ohne  vorhergehende  Tierpassage  gewonnenen  Serum.  Als  Wirkung  soll 
ein  gesteigerter  Verbrauch  uud  Untergang  neutrophiler  Leukocyten 
festgestellt  sein.  Nach  der  ersten  Temperatursteigerung  wurde  die  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  und  eine  intrauterine  Alkoholspülung  vor¬ 
genommen,  und  2 — 3  Tage  nachher  eine  Injektion  von  100  ccm  gemacht. 
In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  treten  Exantheme  und  Gelenkschmerzen 
auf,  denen  Burkard  merkwürdigerweise  eine  Beziehung  zwischen 
Serumreaktion  und  Exantheme  abspricht.  Referent  möchte  gerade  die 
Exantheme  als  die  deutlichste  Reaktion,  die  sich  aus  den  Kranken¬ 
geschichten  ersehen  läßt,  bezeichnen.  Die  Fälle  sind  nicht  nach  klini¬ 
schen  und  anatomischen  Merkmalen,  sondern  lediglich  nach  dem  bakte¬ 
riologischen  Gesichtspunkt  geordnet.  Damit  ist  ein  großer  Fehler 
begangen,  denn  der  bakteriologische  Befund  ist  nichts  als  ein  Fingerzeig 
zur  Diagnosenstellung,  die  Hauptsache  ist  die  klinische  Beobachtung. 
Das  Vorkommen  von  Streptokokken  allein  ist  für  die  Schwere  der  Er¬ 
krankung  nicht  entscheidend.  Eintagsfieber,  anscheinend  schwere,  mit 
starker  Reaktion  einsetzende  Endometritiden  verlaufen  bei  Ruhelage  der 
Frau  rasch  in  Heilung,  trotzdem  im  Uterus  Streptokokken  in  Reinkultur 
sind.  Der  Streptokokkenbefund  besagt  für  sich  gar  nichts,  deshalb  be¬ 
weisen  29  Fälle  reiner  Streptokokkeninfektion,  die  unter  Serum  geheilt 
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sind,  nichts.  6  letale  Fälle  sind  Mischinfektionen,  Nichtstreptokokken¬ 
infektionen  oder  nicht  bakteriologisch  ausreichend  untersucht. 

An  der.  Hand  seiner  Fälle  nun  glaubt  Burkard  die  von  Pelham 
aufgestellten  Schlußfolgerungen  bestätigen  zu  können:  Durch  Strepto¬ 
kokkeninfektionen  veranlaßte  Puerperalerkrankungen  scheinen  durch 
PaltauPsches  Serum  beeinflußt  zu  werden.  Die  Wirkung  hängt  ab  von 
einer  möglichst  frühzeitigen  Verabreichung  verhältnismäßig  großer  Dosen, 
da  eine  aktive  Mithilfe  des  Organismus  zur  Entfaltung  einer  Serum¬ 
wirkung  nötig  ist.  Bei  abgeschlossener  Eiteransammlung  könnte  einem 
ohnedies  schon  schwer  darniederliegenden  Organismus  möglicherweise 
der  Todesstoß  versetzt  werden.  Bei  lange  dauernden  Erkrankungen 
oder  bei  schon  bestehenden  schweren  Organläsionen  ist  das  Serum 
wirkungslos  und  —  dies  ist  Burkards  Ergänzung  —  möglicherweise 
schädlich.  Burkard  empfiehlt  die  Anwendung  in  frischen  Fällen,  gleich¬ 
gültig  ob  es  sich  um  Streptokokken-  oder  Nichtstreptokokkeninfektion 
handelt,  da  man  doch  nichts  schade,  und  da  der  praktische  Arzt  nicht 
immer  eine  bakteriologische  Untersuchung  anstellen  könne.  — 

Dieser  Rat  ist  sehr  bedenklich,  zum  mindesten  unwissenschaftlich; 
denn  auf  deutsch  heißt  das:  bei  jedem  Fieber  im  Wochenbett  soll 
wahllos  Serum  eingespritzt  werden,  und  einer  kritiklosen,  denkfaulen 
Behandlung  des  Puerperalfiebers  ist  damit  Tür  und  Tor  geöffnet,  die 
wohl  dem  Serumfabrikanten  die  Tasche  füllt,  dem  Patienten  aber  schaden 
kann,  da  eben  durch  klinische  genaue  Beobachtung  und  Individualisieren 
bei  Puerperalfieber  viel  genützt  werden  kann.  Hocheisen. 


Zur  Verhütung  der  puerperalen  Mastitis. 

(A.  D öderlein.  Centralbl.  f.  Gyn.  1906.  No.  49.) 

Die  fast  bei  jeder  stillenden  Frau  entstehenden-  Schrunden  und 
Fissuren  sind  nicht  nur  wegen  der  durch  sie  verursachten  Beschwerden, 
sondern  deshalb  für  die  Trägerin  ein  sehr  unangenehmes  Ereignis,  weil 
sie  die  fast  alleinige  Quelle  der  puerperalen  Mastitis  darstellen.  Ihre 
Verhütung  gelingt  nach  Erfahrungen,  D.’s,  welche  sich  auf  200  Fälle 
erstrecken,  mit  Sicherheit  durch  Bepinselung  mit  einer  etwa  1  °/0  Formalin 
enthaltenden  Lösung  von  feinstem  Paragummi.  Das  bei  Zieger  & 
Wiegand,  Leipzig- Volkmarsdorf  erhältliche  Präparat,  Gaudanin  genaimt, 
hinterläßt  auf  die  Haut  gestrichen  eine  klebrige  Gummischicht,  die  durch 
Bepudern  mit  sterilem  Tal  cum  oder  Mehl  sich  in  eine  trockene,  fest 
haftende  Gummimembran  verwandelt.  Das  sterile  Gaudanin  kommt  in 
50  g  haltenden  Glasfläschchen,  in  deren  eingeriebenem  Glasstöpsel  ein 
Pinsel  eingekittet  ist,  in  den  Handel.  Die  Saugbewegung  des  Kindes 
genügt,  um  an  den  Milchausführungsgängen  das  Häutchen  zu  sprengen, 
so  daß  der  Austritt  der  Milch  unbehindert  ist.  Das  Gummihäutchen 
ist  nur  in  Äther,  Benzin  oder  Chloroform  löslich;  der  Abwaschung  der 
Brust  mit  Wasser  steht  also  nichts  entgegen.  Je  nach  der  Empfindlich¬ 
keit  ist  die  Gummisierung  alle  2—3  Tage  zu  wiederholen;  eine  vorher¬ 
gehende  Entfernung  der  alten  Membran  ist  nicht  nötig.  D.  glaubt,  daß 
das  Verfahren  eine  Prophylaxe  der  Mastitis  gestattet,  wie  sie  uns  bisher 
nicht  möglich  war. 

Das  Gaudanin  hat  sich  ferner  in  Verbindung  mit  der  früher 
(D.  med.  Woch.,  1906,  No.  15)  von  D.  empfohlenen  Hautpräparation  (Ab¬ 
reiben  mit  Jodbenzin,  Aufpinseln  von  Jodtinktur)  zur  Erhöhung  der 
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operativen  Asepsis  bei  Laparotomien  sowie  in  solchen  Fällen  bewährt, 
wo  es  geboten  ist,  die  Haut  vor  arrodierenden  Sekreten  (Blasenscheiden¬ 
fisteln,  Darmfisteln)  zu  schützen.  F.  Kayser  (Köln). 


Untersuchungen  über  die  Verwandtschaft  saprophytischer  und  pathogener 
Puerperalstreptokokken  und  über  die  Streptokokkenimmunität. 

(W.  Zangemeister-Königsberg  und  Th.  Weiße-Wien.  Zeitschr.  f.  Gyn.  u.  Geb. 

Bd.  LVIII,  3.  Heft.) 

Die  Frage  nach  der  Arteinheit  der  Streptokokken  ist  für  die  Auf¬ 
fassung  des  Wesens,  der  Verhütung  und  der  Bekämpfung  des  Puerperal¬ 
fiebers  von  höchster  Bedeutung.  Wenn  verschiedene  Arten  als  Träger 
des  Virus  in  Frage  kommen,  kann  naturgemäß  nur  von  der  Anwendung 
polyvalenter  Sera  eine  wirksame  Bekämpfung  des  Wochenbettfiebers  er¬ 
wartet  werden.  Die  morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften,  die 
Virulenz,  die  Agglutinin-,  Hämolysin-  und  Immunkörperbildung  aus  dem 
Uterus-  und  Vaginelsekret  gezüchteter  Kokkenstämme  hat  man  bereits 
zum  Vergleich  herangezogen,  ohne  daß  eine  Klärung  der  Frage  erfolgt  ist. 

In  ähnlicher  Weise  sind  die  sehr  interessanten  Untersuchungen  der 
Verf.  vorgenommen.  Wegen  eingehender  Schilderung  der  einzelnen  Ver¬ 
suche  und  Versnchsergebnisse  eignen  sie  sich  nicht  zu  einem  Referat. 
Ihre  Ergebnisse  lassen  sich  kurz  dahin  zusammenfassen: 

Alle  Streptokokken,  wenigstens  alle  fakultativ  anaeroben  gehören 
trotz  der  zweifellos  bestehenden,  aber  veränderlichen,  offenbar  erworbenen 
Verschiedenheit  einer  Art  an.  Es  besteht  somit  —  das  ist  von  hoher 
praktischer  Bedeutung  —  die  Möglichkeit  einer  Infektion  auch  mit  solchen 
Streptokokken,  welche  augenblicklich  saprophytisch  vegetiert  haben, 

Mit  dem  Aronsonschen  Serum  wie  mit  dem  der  Höchster  Farbwerke, 
welche  allerdings  mit  Hilfe  mehrerer  Stämme  hergestellt,  also  polyvalent 
sind,  gelang  es,  gegen  zahlreiche  zum  Teil  gänzlich  fremde  Stämme  Mause 
jederzeit  prompt  zu  schützen.  Damit  ist  die  Möglichkeit  bewiesen,  gegen 
alle  Streptokokkenstämme  zu  immunisieren.  E.  Kayer  (Köln). 


Ein  Fall  von  ausgetragener  Extrauteringravidität. 

(Richard  Mond  Centralbl.  f.  Gyn.  1906.  No.  47.) 

30  j.  Plurip.;  letzte  Regel  April  1905.  Januar  1906  krampfartige 
Schmerzen  im  Leib;  Blutabgang.  Seitdem  starkes  Übelbefinden.  Im  Juli 
ärztliche  Beratung:  Temp.  39.6,  Puls  120.  Stark  ausgedehnter  Leib.  Keine 
kindlichen  Herztöne.  Rechts  vorn  großer  Tumor,  links  hinten  der  deutlich 
von  ihm  abgrenzbare  Uterus.  Laparotomie.  Großer  eitergefüllter,  im  Becken 
festsitzender  Fruchtsack,  mit  Peritonum,  Netz,  Darm  breit  verwachsen.  Ent¬ 
fernung  der  größtenteils  skelettierten  35  cm  langen  Frucht  und  der  leicht 
zerreißlichen,  daher  nur  stückweise  entfernbaren  Placenta.  Drainage  nach 
der  Vagina.  Glatter  Heilungsverlauf.  F.  Kayser  (Köln). 


Die  Bedeutung  des  kranken  Appendix  für  die  Frau. 

(R.  Römer,  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  n.  Chir.,  Bd.  XYI,  4.  n.  5.  Heft.) 

R.  bringt  einige  Fälle  und  viele  theoretische  Überlegungen  be¬ 
treffend  den  bekannten  Zusammenhang  zwischen  Perityphlitis  und 
Erkrankung  der  rechten  Tube  und  der  weiblichen  Genitalien  überhaupt. 
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Am  instruktivsten  dürfte  der  Fall  einer  Frau  sein,  die  die  Exstirpation 
des  Wurmfortsatzes  in  der  Gravidität  verweigerte  und  glatt  niederkam. 
Diesem  Fall  steht  ein  anderer  gegenüber,  in  dem  ein  abgesackter  peri- 
typhlitischer  Abszeß  in  Verbindung  mit  einem  durch  Ätzungen  degene¬ 
rierter  Cervix  die  Geburt  unmöglich  machte  und  das  Kind  zum  Ab¬ 
sterben  brachte.  R.  begründet  die  Ansicht,  „daß  jede  Frau,  die  den 
Arzt  wegen  Sterilität  konsultiert,  ohne  daß  die  klassischen  Ursachen 
dafür  vorhanden  sind,  auf  die  Beschaffenheit  ihres  Wurmfortsatzes  zu 
untersuchen  ist.“  von  den  Velden. 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Möglichkeit,  den  Tetanus  mit 

Curarin  zu  behandeln. 

(A.  Läwen,  Mitt.  a.  d.  Grenzg.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  XVI,  H.  4  u.  5.) 

Auf  Veranlassung  Trendelenburg’ s,  der  die  Serum-  ebenso  wie 
jede  andere  Therapie  bei  den  schwersten  Tetanus-Fällen  für  völlig  un¬ 
wirksam  erklärt,  hat  Läwen  die  vielumstrittene  Frage  in  Angriff 
genommen.  Von  seinen  Resultaten  sei  nur  soviel  mitgeteilt,  daß  bei 
durch  Einspritzung  von  Tetanustoxin  tetanisch  gemachten  Mäusen  Cura¬ 
rin  nur  dann  auf  die  tetanische  Kontraktion  wirkte,  wenn  es  Curarin- 
lähmung  herbeiführte :  von  dieser  aber  erholte  sich  keine  Maus,  wenig¬ 
stens  in  Luft,  in  Sauerstoffatmosphäre  gelang  es  sie  wieder  zum  Leben 
zu  bringen.  In  den  schwersten  Fällen  wurde  die  Muskelstarre  durch 
Curarin  nicht  beeinflußt,  doch  der  tätliche  Ablauf  verzögert.  Bei 
Kaninchen  gelang  es  bei  mittelschwerem  Tetanus,  durch  Injektion  der 
halben  letalen  Dosis  und  künstliche  Atmung  die  Muskelstarre  auf  Stun¬ 
den  aufzuheben,  doch  traten  nach  Verschwinden  der  Curarelähmung 
die  tetanischen  Symptome  wieder  ein.  Daß  Tetanustoxin  und  Curare 
Gegengifte  im  eigentlichen  Sinne  nicht  sind,  geht  schon  daraus  hervor, 
daß  ersteres  die  Empfindlichkeit  für  Curare  erhöht. 

L.  ist  der  Ansicht,  die  Frage  soweit  gefördert  zu  haben,  daß  man 
am  Menschen  weiter  experimentieren  könne,  und  glaubt,  daß  die  Ge¬ 
fahr  dabei  von  Seiten  des  Herzens,  nicht  der  Respiration  (Tracheotomie 
und  künstliche  Atmung  vorausgesetzt)  drohe.  yon  den  Velden. 


Über  Tetramethyl-arsonium-jodid  und  seine  pharmakologische  Wirkung. 


(E.  Bürgi,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  n.  Pharmakologie,  Bd.  56,  1906,  S.  101.) 

Die  den  Ammoniumbasen  (Tetramethyl-,  Tetraäthyl- usw.  Ammo¬ 
nium-Hydroxyd,  5wertiger  Stickstoff)  analog  gebaute  Arsoniumverbindung, 
in  der  die  4  Methylgr uppen  einzeln  oder  insgesamt  durch  andere  Alkyl- 
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gruppen  (Äthyl-,  Propyl-  usw.)  ersetzt  sein  können,  hat  bisher  nur  ein 
wissenschaftliches  Interesse.  Mit  Rücksicht  auf  die  Kakodyl-(Dimethvl- 
arsen-)  Verbin  düngen  undclasAtoxyl  (Metaarsensäure- Anilid),  die  ärztlich 
verwendet  werden,  kann  aber  auch  diese  Arsoniumverbindung  möglicher- 


Referate  und  Besprechungen. 


119 


weise  einmal  praktischen  Wert  erlangen.  Sie  hat  —  wie  längst  bekannt 
ist  —  die  Wirkungen  der  Ammonium-,  Phosphonium-  und  Stibonium- 
basen,  d.  h.  wirkt  curareartig,  auf  die  Endausbreitungen  der  moto¬ 
rischen  Nerven  lähmend.  Auch  in  BiirgPs  Versuchen  zeigte  diese 
Arsoniumverbindung  keine  Arsen  Wirkung;  dementsprechend  ließ  sich 
der  größere  Teil  der  eingeführten  Substanz  unverändert  im  Harn  wieder¬ 
finden;  nur  zu  einem  geringen  Teil  wurde  sie  im  Organismus  zerlegt 
und  als  Arsen  ausgeschieden.  E.  Rost  (Berlin). 


Über  die  Verwendung  des  Kampfers  bei  Lungenkranken  und  beim  unstill¬ 
baren  Erbrechen  der  Schwangeren. 

(Volland.  Wien.  kl.  th.  Woch.  1906,  No.  45.) 

Der  Kampfer  wird  seit  jeher  in  der  symptomatischen  Therapie 
der  Lungenkrankheiten  speziell  der  Phthise  als  gutes  Expektorans  empfoh¬ 
len  und  geschätzt.  Tn  neuerer  Zeit  empfehlen  ihn  verschiedene  Beob¬ 
achter  bei  diesen  Krankheiten  speziell  wegen  seiner  das  Herz  tonisie- 
renden  Eigenschaften.  Gerade  die  chronische  Phthise  ist  meist  von  einer 
Schwäche  des  Herzmuskels  begleitet,  welche  die  Versorgung  der  einzelnen 
Organe  mit  Blut  beeinträchtigt  und  dadurch  nicht  nur  die  Lebensenergie 
herabsetzt,  sondern  auch  dem  Fortschreiten  des  tuberkulösen  Prozesses 
Vorschub  leistet.  Eine  Stärkung  der  Herztätigkeit  würde  hiernach  für 
die  Behandlung  der  Phthise  nicht  nur  symptomatischen  Wert  besitzen. 
Volland  hat  denn  auch  nach  Injektionen  von  lOproz.  Kampferöl,  täglich 
1 — 4  Spritzen,  nicht  nur  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  sondern  auch 
objektive  Besserung  des  Lungenbefundes  gesehen,  allerdings  waren  dazu 
wochen-,  selbst  monatlich  fortgesetzte  Injektionen  notwendig.  Ähnlich 
gute  Erfolge  hatte  er  bei  der  Hyperemesis  gravidaren.  Mit  Hebung  der 
Herzkraft  ließ  das  Erbrechen  rasch  nach.  Lungenblutungen  sind  nach 
seinen  Erfahrungen  keine  Kontraindikation,  im  Gegenteil  schienen  sie 
durch  Kampferölinjektionen  schneller  als  gewöhnlich  zum  Stehen  zu 
kommen.  Kindler  (Berlin.) 


Über  den  Stoffwechsel  und  die  Ernährung  von  Krebskranken. 

.  (E.  v.  Leyden,  Zentrbl.  f.  d.  ges.  Ther.,  No.  1,  1907). 

Gegenüber  älteren  Beobachtungen  ist  längst  festgestellt,  daß  Krebs¬ 
kranke  einen  erhöhten  Eiweißzerfall  zeigen,  und  daß  es  daher  nur  schwer 
möglich  ist,  bei  ihnen  N-Gleichgewicht  oder  gar  Ansatz  zu  erzielen. 
Immerhin  ist  es  v.  Leyden  schon  mehrfach  gelungen,  eine  bestehende 
Krebskachexie  durch  reichliche  Überernährung  auszugleichen.  Dieses 
Ziel  anzustreben,  sind  wir  jetzt  um  so  mehr  verpflichtet,  als  wir  in  Heil¬ 
serum,  Trypsin-,  Röntgen-  und  Radiumbehandlung  mehr  oder  weniger 
aussichtsreiche  Mittel,  das  Wachstum  des  Karzinoms  in  für  den  Kranken 
günstigem  Sinne  zu  beeinflussen,  besitzen,  Mittel,  deren  Wirksamkeit 
naturgemäß  in  einem  lebensfähigeren  Organismus  sich  besser  entfalten 
kann.  Sieht  man  ab  von  durch  Stenosen  oder  Erkrankung  lebenswich¬ 
tiger  parenchymatöser  Organe,  so  ist  ein  Haupthindernis  für  die  Herbei¬ 
führung  eines  günstigeren  Ernährungszustandes  das  absolute  Darnieder¬ 
liegen  des  Appetits,  das  oft  schon  in  frühen  Stadien  ohne  jede  Ulzeration 
in  den  Vordergrund  tritt.  Manchmal  ist  die  Anorexie  unüberwindlich, 
aber  durchaus  nicht  immer,  und  hier  erwächst  dem  Arzt  die  sehr  müh- 
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same,  aber  dankbare  Aufgabe,  durch  große  Geduld  die  Aufnahme  ge¬ 
nügender  Nahrung  zu  veranlassen,  und  damit  die  spezifische  Therapie 
wirksam  zu  unterstützen.  Eine  wichtige  Vorbedingung  ist  dabei,  daß 
es  gelingt',  durch  Zuspruch  den  Patienten  von  der  Hoffnungslosigkeit 
seines  Zustandes  abzulenken,  ihm  neue  Hoffnung  einzuflößen.  Zum  Be¬ 
weise,  daß  es  durch  solches  Vorgehen  in  Verbindung  mit  Serumbehand¬ 
lung  möglich  ist,  weitgehende  Besserung  und  Gewichtszunahme  zu  erzielen, 
teilt  v.  Leyden  2  Krankengeschichten  mit.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Einiges  über  Malonal. 

(A.  Dobrschansky.  Wien.  med.  Presse.  1906.  No.  42.) 

Das  Malonal  hat  nach  Angabe  des  Entdeckers  dieselbe  chemische 
Formel  wie  das  Veronal.  Die  Annahme  jedoch,  daß  es  sich  hiernach 
auch  klinisch  wie  das  Veronal  verhalten  würde,  bestätigt  sich  nach  den 
Beobachtungen  des  Verf.  nicht. 

Es  wirkt  zwar  auch  als  Schlafmittel  in  leichten  Fällen  in  Dosen 
von  0,5  gr,  in  schwereren  von  1—2  gr,  zeigt  aber  eigentümliche  Neben¬ 
wirkungen  auf  die  Motilität,  wenn  man  es  continnierlich  weitergibt.  Es 
treten  ataktische  Gehstörungen  und  lebhafter  Tremor  der  unteren  Extremi¬ 
täten  beim  Versuch  der  Locomotion  auf,  schließlich  völlige  Parese.  Diese 
Erscheinungen  werden  allerdings  nur  bei  hinfälligen  decrepiden  Kranken 
beobachtet,  die  körperlich  kräftigen  fühlten  sich  ebenso  wie  nach  dem 
Veronalschlaf  am  Morgen  frisch  und  vertrugen  das  Mittel  monatelang. 
Im  Übrigen  schwanden  die  geschilderten  Erscheinungen  nach  Aussetzen 
des  Mittels  sehr  schnell,  ohne  üble  Folgen  zu  hinterlassen.  Hiernach 
dürfte  das  Malonal  als  gutes  Schlafmittel  und  bei  motorischer  Unruhe 
als  Beruhigungsmittel  sehr  empfehlenswert  sein,  zumal  ihm  üble  Neben¬ 
wirkungen,  wie  sie  vom  Verf.  bei  Veronal  gebrauch  in  Gestalt  von  Uro- 
bilinurie  und  Hämoglobinurie,  ferner  von  hartnäckiger  Obstipation 
beobachtet  wurden,  zu  fehlen  scheinen.  -  Kindler  (Berlin). 


Die  Röntgenbehandlung  bei  Struma  und  Basedow. 

(Gilmer,  München.  Verhandlungen  des  XXIII.  Kongresses  für  innere  Medizin. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906,  S.  649.) 

Nachdem  Görl  und  Stegmann  über  eine  große  Anzahl  von  ge¬ 
besserten  Strumen  unter  X-Strahlen  berichtet  haben,  teilt  Gilmer  seine 
Erfolge  bei  26  Patienten  mit.  Diese  gliedern  sich  in  4  völlige  Heilungen; 
in  12  fast  völlige  Heilungen,  bei  denen  der  Halsumfang  um  2—6  cm 
zurückging  und  nur  noch  wenig  zu  sehen  übrig  blieb.  Bei  7  Patienten 
mit  sog.  knolligen  Kröpfen  verminderte  sich  der  Halsumfang  nur  um 
l1/2  cm,  weil  eben  die  einzelnen  Knoten  sich  nicht  beeinflussen  lassen; 
dagegen  verspürten  die  meisten  subjektiv  so  große  Erleichterung  (Ver¬ 
schwinden  der  nervösen  Störungen,  des  Herzklopfens,  der  Atembeschwerden 
und  der  Kongestionen),  daß  sie  die,  Struma,  die  sie  sich  eigentlich  ope¬ 
rativ  hatten  entfernen  lassen  wollen,,  weiter  nur  noch  als  Schönheitsfehler 
betrachteten  und  nicht  mehr  bewerteten.  3  Patienten  blieben  gänzlich 
unbeeinflußt  durch  die  Röntgenstrahlen. 

Seine  Erfolge  bei  6  Basedow-Kranken  faßt  Gilmer  in  dieses  Urteil 
zusammen:  sie  reagieren  prompt  auf  Bestrahlungen  mit  rascher  Gewichts¬ 
zunahme,  Verminderung  der  nervösen  Beschwerden,  Verlangsamung  des 
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Pulses,  Hebung  des  Wohlbefindens ;  dies  alles  bedingt  offenbar  durch 
Volumenverminderung  der  Schilddrüse. 

Auf  die  feineren  Vorgänge,  die  sich  dabei  in  der  Thyreoidea  ab¬ 
spielen,  werfen  vielleicht  diese  2  Punkte  einiges  Licht:  1.  daß  nach  der 
Bestrahlung  reichlich  Jod  im  Harn  auf  tritt.  2.  daß  zu  heftige  Be¬ 
strahlung  bei  manchen  Patienten  zunächst  eine  Verschlimmerung  der 
Symptome  hervorrief,  daß  offenbar  dadurch  eine  akute  Überschwemmung 
des  Organismus  mit  dem  „Basedow-Gift“  erzeugt  wurde. 

Darnach  regelt  sich  denn  auch  die  Bestrahlungstechnik.  „Ich 
warne  vor  rasch  aufeinanderfolgenden  Bestrahlungen.“  Einmal  binnen 
2  Wochen  die  eine  Halsseite  10  Almuten  mit  mittelharter  Röhre  aus 
40  cm  Abstand  zu  bestrahlen,  erscheint  Gilmer  völlig  ausreichend.  Mehr 
als  8 — 12  Sitzungen  seien  nicht  erforderlich. 

Von  allgemeinem  Interesse  sind  seine  Ausführungen  über  das  Ge¬ 
misch  der  einer  Röntgenröhre  entströmenden  Strahlen,  welches  von  allen 
möglichen  Faktoren  abhängig  und  dessen  exakte  Messung  für  uns  der¬ 
malen  ganz  unmöglich  sei. 

Die  ganze  Abhandlung  zeugt  von  gründlicher  Schulung  im  physi¬ 
kalischen  und  klinischen  Denken  und  von  besonnenem  Urteil  und  fordert 
dadurch  mehr  zur  Nachahmung  und  Verwendung  der  X-Strahlen  auf 
als  durch  allzurosige  Darstellungen.  Buttersack  (Berlin). 


Radiologische  Betrachtungen. 

(J.  Bergonie  u.  L.  Tribondeau  [Essai  d’une  technique  rationelle  de  la  radio- 
thdrapie].  Academie  des  Sciences,  10.  Dezember  1906.  —  Progr.  med.,  1906,  No.  51.) 

Die  genannten  Autoren  stellen  das  Gesetz  auf,  daß  die  Zellen  um 
so  mehr  von  den  X-Strahlen  angegriffen  werden,  je  größer  ihr  Repro¬ 
duktionsvermögen  ist,  je  länger  ihre  Karyokinese  dauert  und  je  weniger 
bestimmt  ihre  Funktionen  sind.  Entsprechend  dem  alten  Gesetze,  daß 
dieselben  Reize,  welche  bei  großer  Intensität  die  Zellen  töten,  bei  ge¬ 
ringer  Intensität  als  Reiz  wirken,  lösen  auch  schwache  Dosen  von  Röntgen¬ 
strahlen  allerlei  Reizerscheinungen  aus,  z.  B.  Epitheliome,  Neoplasmen, 
so  daß  das  ideale  therapeutische  Verfahren  darin  bestünde,  auf  einmal 
so  viel  Röntgenstrahlen-Energie  in  die  betr.  Stelle  zu  werfen,  daß  die 
zu  vernichtenden  Gewebselemente  zerstört  und  die  anderen  weiter  nicht 
gestört  würden.  Auch  die  Chirurgie  liebt  einen  großen  Schnitt  mehr 
als  viele  kleine.  Buttersack  (Berlin). 


Natürliche  Darmdesinfektion. 

(Ernst  Moro,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  41.) 

Der  Stuhl  des  Brustkindes  enthält  nur  eine  Bakterienart,  den  Bac. 
bilidus  Tissier.  Dieser  wandert  schon  in  den  ersten  Lebenstagen,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Art  der  Ernährung,  in  den  Darm  des  Neugeborenen 
ein  und  wird  durch  die  Muttermilch  zu  rapider  Entwicklung  entfacht. 
Mero  konnte  zeigen,  daß  eine  2 — 3-tägige  Ernährung  mit  Frauenmilch 
auch  beim  älteren  Kinde  und  beim  Erwachsenen  alsbald  eine  reine 
Bifidus- Vegetation  im  Darm  entstehen  läßt;  hierdurch  werden  aber  die 
anderen  Pilze  zurückgedrängt,  so  daß  also  die  Frauenmilch  nicht  nur  als 
Nahrung,  sondern  auch  als  Desinficiens  bei  infektiösen  Darmkrankheiten 
gelten  kann.  E.  Oberndörffer. 
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Glaubersalz  in  geringen  Dosen  als  inneres  Antisepticum. 

(J.  Maberly-Woodstock,  Cap,  La  semaine  medicale  No.  46,  1906,  S.  546.) 

Die  guten  Erfolge  mit  nicht  zu  hohen  Dosen  bei  zahlreichen  Fällen 
von  Dysenterie  veranlaß ten  den  Versuch  bei  anderen  Enteritiden  in 
kleineren  Dosen.  M.  gibt  alle  6  Stunden  0,35  g.  in  Fenchelwasser  bei 
Kindern  über  6  Monaten,  bei  Erwachsen  4,0  g.  jedesmal.  Die  Stühle 
werden  fester,  ihr  schlechter  Geruch  verliert  sich,  schon  nach  1  oder 
2  Gaben  läßt  das  Erbrechen  nach.  Er  empfiehlt  es  auch  bei  Typhus. 

von  Schnizer. 


Kreotosol,  Guajakosol  und  Jodosol  bei  Tuberkulose. 

(G.  Petit  u.  P.  Barbier.  Le  Progres  medical,  1906,  No.  52,  S.  940.) 

Die  beiden  Autoren  rühmen  die  Verbindung  des  Kreosots,  Guaja- 
kols  und  des  Jods  mit  dem  Vehikel  des  Vasogens.  Dasselbe  nimmt 
den  genannten  Drogen  ihre  hautreizenden  Eigenschaften  und  befördert 
die  Kesorption.  Auf  diese  Weise  erklären  sie  sich  die  überraschenden 
Erfolge,  welche  sie  mit  den  3  Präparaten  bei  12  Fällen  von  Tuberkulose 
erzielten.  Sie  verabreichten  von  Kreotosol  täglich  bis  zu  150  Tropfen 
(=  1,50  Kreosot),  von  Guajakosol  bis  zu  90  Tropfen  (=  0,45  g  Guaiakol). 

Äußerlich  ließen  sie  vom  Kreotosol  30  bis  200  Tropfen  im  Tag 
(in  3  Portionen;  bei  Kindern  10  Tropfen  pro  Jahr),  vom  Guaiakosol 
etwa  die  Hälfte  einreiben;  vom  Jodosol  10  Tropfen  bis  zu  einem  Kaffee¬ 
löffel  1 — 3  mal  im  Tag.  Buttersack  (Berlin). 


Heilung  eines  Naevus  vascularis  durch  Radium. 

(Wickham  u.  Degrais,  Soc.  de  Dermatologie  et  de  Syphiligrapkie.  Dezem¬ 
ber  1906. 

Ein  Kind  von  6  Monaten  hatte  einen  Naevus  vascularis  planus 
von  der  Größe  etwa  eines  50  Pf.-Stückes.  Man  applizierte  7-mal  Ra¬ 
dium,  worauf  jedesmal  eine  leichte  Hautreizung,  Rötung  und  Schuppung 
eintrat.  Aber  schließlich  verschwand  der  Naevus  beinahe  völlig,  und 
dieser  Erfolg  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  er  gänzlich  ohne  Schmerzen 
erzielt  worden  ist.  Buttersack  (Berlin). 


Neue  Bücher. 


Die  chirurgischen  Untersuchungsarten.  Einführende  Vorlesungen  über  all¬ 
gemeine  chirurgische  Diagnostik  von  Dr.  Otto  Manz.  II.  Teil,  257  S. 

1906,  Jena,  Gustav  Fischer.  Preis  5  M. 

Ein  Verständnis  für  Wesen  und  Wirkungsbereich  der  chirurgischen 
Untersuchungsarten  will  der  Verfasser  in  anregender  und  lebendiger 
W eise  dem  Studenten  und  auch  manchen  praktischen  Arzt  geben  und 
das  ist  ihm  im  2.  Band  im  besonderem  Maß  gelungen.  Das  Buch  ist 
durch  die  breite  Form  der  persönlichen,  subjektiven  Vorlesung  aller¬ 
dings  kein  Kompendium,  sondern  recht  ausführlich,  ohne  in  Details 
sich  zu  verirren.  Es  regt  an  der  Hand  der  Untersuchungsbefunde  zum 
Denken  an.  Die  Kapitel :  Katheterismus,  Cypostopie  und  Röntgenunter¬ 
suchung  sind  besonders  hervorzuheben,,  da  sie  ein  gutes  Verständnis 
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dieser  Methoden  geben,  ohne  sich  in  diagnostische  und  spezialistische 
Einzelheiten,  die  der  Anfänger  nicht  braucht  und  aus  den  spezialisti- 
schen  Lehrbüchern  doch  nicht  lernt,  zu  verlieren.  Hocheisen. 


Unbewußte  Gemeinheiten.  Von  E.  Bleuler  (Zürich).  München,  1906. 

E.  Reinhardt.  36  Seiten,  0,50  Mk. 

Wenn  es  wahr  ist,  daß  nicht  bloß  die  Präparate  der  Pharmakopoe 
und  die  physikalisch-diätetischen  Mittel  auf  den  Menschen  wirken,  son¬ 
dern  das  gesamte  Milieu,  in  welchem  wir  uns  bewegen,  dann  müssen  wir 
Arzte  auch  die  verschiedenen  Unsitten  und  Gedankenlosigkeiten,  die 
wir  im  Leben  entdecken,  vor  unser  Forum  ziehen.  „Gemeinheiten“  nennt 
sie  Bleuler,  weil  sie  —  wenn  auch  unbewußt  —  in  ihren  Wirkungen 
den  gleichen  Effekt  haben,  wie  die  „bewußten  Gemeinheiten“.  Da  sind 
zunächst  die  schweren,  kaum  je  wieder  gutzumachenden  Fehler  in  der 
Erziehung  zu  Hause  und  in  der  Schule,  namentlich  die  Beschränkung 
des  Tätigkeitsdranges  bei  den  Mädchen,  die  „Affenliebe“  mit  ihrer  Ver¬ 
weichlichung,  die  bösen  Zungen  und  das  Sichhineinmischen  in  die  Ver¬ 
hältnisse  anderer.  Dann  erörtert  er  die  so  gänzlich  verkehrte  Art  der 
Wohltätigkeit,  welche  dem  Bedürftigen  mehr  von  seinem  Ehrgefühl 
nimmt  als  ihm  an  materieller  Unterstützung  gibt,  die  Weitschweifigkeit 
der  literarischen  Erzeugnisse,  deren  Lektüre  einen  Diebstahl  an  Zeit 
darstellt,  und  verschiedene  Mängel  in  der  Gesetzgebung  bezw.  im  Bureau- 
kratismus,  von  denen  einer  in  der  Geschichte  des  vielbesprochenen 
„Hauptmanns“  von  Köpenik  eine  aktuelle  Illustration  gefunden  hat. 
Die  härtesten  Worte  aber  findet  Bleuler  gegen  den  Alkohol,  dem  er 
den  weitaus  größten  Teil  des  menschlichen  Elends  zuschiebt,  insbesondere 
das  Übel  auf  sexuellem  Gebiet:  venerische  Ansteckungen,  Mißhandlungen 
der  Frau,  degenerierte  Kinder.  „Für  den,  der  seinen  Kindern  sicher 
nichts  schaden  will,  bleibt  also  nichts  übrig,  als  den  Alkohol  ganz  zu 
meiden“.  Und  nicht  nur  die  Eltern  sollen  sich  des  Trinkens  enthalten, 
sondern  auch  die  Trinker  sollen  sich  enthalten,  Eltern  zu  werden.  (S.  34/35.) 

Die  Ausstellungen,  auf  welche  Bleuler  aufmerksam  macht,  ver¬ 
dienen  in  der  Tat  von  der  Allgemeinheit  beherzigt  zu  werden.  Aber 
so  recht  Bleuler  in  allem  hat,  so  fürchte  ich  doch,  daß  sich  auch 
hier  Rochefoucauld^  Sentenz  bewahrheiten  wird:  on  trouve  des 
moyens  pour  guerir  de  la  folie,  mais  on  lfien  trouve  point  pour  redresser 
un  esprit  de  travers.  Buttersack  (Berlin). 


Anleitung  zur  Augenuntersuchung  bei  Allgemeinerkrankungen.  Von  Heine 
(Breslau).  Jena  1906,  G.  Fischer.  126  Seiten  mit  19  Abbildungen  und 
1  Beilage.  Preis  geheftet  2,50  M.;  gebunden  3  M. 

Es  will  mir  bedauerlich  scheinen,  daß  die  einzelnen  Spezialfächer 
so  weit  von  der  allgemeinen  Medizin  abgerückt  sind,  daß  bei  nicht 
wenigen  die  Verbindungsfäden  gänzlich  zerrissen  sind,  ja  daß  sich 
mancherorts  eine  gewisse  Scheu  herausgebildet  hat,  jene  Spezialgebiete 
zu  betreten.  Die  Schuld  an  diesen  Verhältnissen  liegt  wohl  zum  Teil 
an  den  Vertretern  der  Spezialfächer,  welche  vielleicht  zu  sehr  die  sie 
gerade  interessierenden,  sozusagen  Zeit-  und  Streitfragen  in  den  Vorder¬ 
grund  rückten  und  darüber  vergaßen,  den  engen  Zusammenhang  ihrer 
Wissenschaft  mit  dem  Ganzen  der  Medizin  aufzuzeigen. 
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Hier  tritt  die  kleine  Schrift  Hei  ne ’s  in  die  Lücke.  Auf  wenigen 
Seiten  und  ohne  viel  „gelehrtes  Beiwerk“  bespricht  er,  wie  die  Augen 
sich  an  den  Allgemeinerkrankungen  beteiligen  und  wie  gerade  von 
ihnen  aus-  sich  dem  Arzte  wichtige  diagnostische  Fingerzeige  darbieten; 
und  ich  bin  überzeugt,  gar  manchem  Leser  wird  an  der  Hand  dieser 
kleinen  Schrift  dieser  oder  jener  Fall  aus  seiner  Praxis  in  ganz  anderem 
Lichte  erscheinen. 

Das  kleine  Buch  erfordert  eifriges  Studium;  aber  das  ist  m.  E. 
ein  Vorteil.  Auch  von  den  Kenntnissen  haften  nicht  jene  am  besten, 
die  man  nach  Tisch  behaglich  las,  sondern  jene,  die  in  hartem  Ringen 
der  Gehirnrinde  eingegraben  wurden;  auch  bei  ihnen  heißt  es:  „Erwirb 
es,  um  sie  zu  besitzen“.  Buttersack  (Berlin). 


Vermischtes. 

Über  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Arten  von  Verbrechen  stellten 
C.  Tovo  und  M.  Rota  Untersuchungen  an  und  berichteten  darüber  auf  dem  6.  in- 
ternat.  Kongr.  f.  Kriminal- Anthropologie.  Sie  glauben  das  Gesetz  aufstellen  zu 
können,  daß,  je  schwerer  die  Verbrechen  sind,  um  so  geringere  Schwankungen  in 
ihrer  Häufigkeit  sich  nachweisen  lassen.  W.  Guttmann. 


Nicht  bloß  in  Deutschland  herrschen  traurige  Zustände  unter  den  Ärzten, 
in  Frankreich  liegen  die  Verhältnisse  ebenso.  Nicht  bloß  Masseure,  elektrische  und 
andere  unbefugte  Heilkünstler  machen  den  approbierten  Ärzten  das  Leben  sauer, 
auch  sie  selbst  erschweren  es  sich,  indem  sie  sich  in  den  Städten  zusammendrängen 
und  das  flache  Land  verschmähen.  Eine  Zeitlang  schaffte  das  Spezialistentum 
etwas  Luft;  aber  jetzt  ist  auch  da  alles  besetzt.  Die  jungen  Ärzte  haben  also  keine 
Wahl,  als  aufs  Land  oder  ins  Ausland  zu  gehen.  Die  französischen  Kolonien 
können  nicht  viele  auf  nehmen;  man  muß  also  die  Blicke  weiterschweifen  lassen, 
Aber  in  Griechenland  gibt  es  ohnehin  schon  genug  Ärzte,  und  in  Rumänien 
muß  man  ein  Examen  in  der  Landessprache  ablegen;  zudem  ist  das  Leben  dort 
teuer  und  die  Bevölkerung  arm. 

In  Serbien  können  Ausländer  ohne  weiteres  praktizieren;  allein  das  haben 
die  Deutschen  schon  früher  erfaßt  und  demgemäß  die  Städte  mit  ihren  Doktoren 
überschwemmt.  England  verlangt  eine  englische  Approbation,  ebenso  seine  Ko¬ 
lonien.  Bessere  Chancen  bieten  Persien  und  die  Türkei:  aber  leider  „le  shah  lui- 
meme  payant  tres-mal,  les  sujets  ne  pavent  pas  du  tout“;  also  gerade  recht  zum 
Verhungern.  Ähnlich  ist  es  mit  der  Türkei,  höchstens  in  den  kleinasiatischen 
Städten  und  in  Ägypten  „wäre  etwas  zu  machen“;  auch  vielleicht  in  Marokko. 
Amerika  dagegen  verlangt  ein  Examen,  und  außerdem  kommt  man  dort  schwer  an. 

Wer  spanisch  kann,  kann  in  Brasilien  und  Mexiko  als  Spezialist  reich 
werden,  ebenso  in  Australien.  Argentinien  dagegen  ist  fremden  Ärzten  ver¬ 
schlossen,  und  Japan  und  China  haben  genug  eigene  Doktoren. 

Der  Fall  ist  mithin  schwierig.  Jedenfalls  aber  möchte  ich  den  französischen 
Kollegen,  die  ins  Ausland  gehen  wollen,  raten,  sich  zu  allererst  etwas  geordnetere 
geographische  Kenntnisse  anzueignen,  als  sie  sonst  dort  üblich  sind. 

Buttersack  (Berlin). 
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Die  gegenwärtigen  Anschauungen  über  die  Behandlung  fieber¬ 
hafter  Krankheiten  in  ihren  Beziehungen  zur  Geschichte  der 

Medizin. 

A.  Menzer  (Halle  a./S.). 

Zu  allen  Zeiten  haben  die  fieberhaften  Krankheiten  das  besondere 
Interesse  der  Ärzte  erweckt  und  sind  leider  auch  nicht  selten  ihr  be¬ 
liebtestes  Feld  für  eine  besonders  tätige  Therapie  gewesen. 

In  der  Geschichte  der  Behandlung  fieberhafter  Krankheiten  lassen 
sich  seit  Hippokrates  zwei  sich  widerstrebende  Grundanschauungen  immer 
wieder  erkennen,  die  eine,  welche  unter  Vermeidung  gewaltsamen  Ein¬ 
greifens  in  den  Krankheitsverlauf  die  Naturheilkraft  des  Organismus  zu 
unterstützen  bestrebt  ist,  und  die  andere,  welche  mit  dem  Grundsatz 
„Contraria  Contrariis“  in  roher  Empirie  oder  falschen  Hypothesen 
folgend  auf  irgend  eine  Weise  die  beobachteten  Krankheitserscheinungen 
zu  unterdrücken  bestrebt  ist. 

Und  immer  wieder  dringen,  wie  uns  die  Geschichte  der  Medizin 
unzweifelhaft  lehrt,  nach  Epochen,  in  denen  irgend  eine  Gewalttherapie 
gewütet  hat,  sieghaft  die  alten  Lehren  des  Hippokrates:  „ Novacov  yvöisg 
irjTQoi“  und  v(0(psXs8iv  rj  ßXanxsiv“  durch.  Her  hippokratischen  im 
wesentlichen  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  gerichteten  Behandlung, 
welche  von  der  Ansicht  ausging,  daß  im  Fieber  nach  einem  Stadium  der 
Bohigkeit  eine  Kochung  und  Ausscheidung  der  krankmachenden  Säfte 
erfolgt,  stellt  Asclepiades  die  Forderung  gegenüber:  Her  Arzt  soll  „non 
solum  non  prodesse  naturam,  verum  etiam  nocere“.  Seine  Forderung, 
daß  der  Arzt  „cito,  tuto,  jucunde“  helfen  soll,  erfüllt  er  in  der  Weise, 
daß  er  die  Kräfte  seiner  Kranken  durch  helles  Licht,  anhaltendes  Wachen 
und  Versagen  des  Getränkes  zu  erschöpfen  sucht. 

Im  zweiten  Jahrhundert  n.  Chr. ,  als  im  Bereich  des  römischen 
Weltreiches  die  verschiedensten  medizinischen  Schulen  sich  gegenseitig 
befehden  und  die  Polypharmacie  der  Methodiker  und  rohe  Empirie  sich 
am  meisten  geltend  machen,  ist  es  Galen,  der  nicht  nur  in  einem  groß¬ 
artigen  System  das  gesamte  Gebiet  des  medizinischen  Wissens  zu  ver¬ 
einigen  sucht,  sondern  auch  die  Therapie  wieder  auf  die  alten  hippo¬ 
kratischen  Grundsätze  zu  stellen  sucht,  indem  er  lehrt: 

„J IrjTQog  yag  ’sgtiv  vnriQSTrjg  x^g  yvötog“. 

Her  Galenismus,  welcher  dann  über  ein  Jahrtausend  herrscht,  wird 
unter  dem  Einfluß  des  Christentums,  des  Arabismus  und  des  wüstesten 
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Aberglaubens  zur  scholastischen  Medizin,  in  welcher  Astrologie,  Alchemie 
und  Uroskopie  herrschen  und  welche  erst  dem  Ansturm  des  Humanismus 
erliegt.  Wieder  wird  das  Banner  der  Naturheilkraft  entfaltet,  indem 
Paracelsus  im  Fieber  das  Ringen  der  göttlichen  Kraft  im  Menschen,  des 
Archeus  mit  der  ebenfalls  persönlich  gedachten  Krankheit  sieht  und  seine 
Therapie  im  wesentlichen  auf  die  Anerkennung  der  Naturheilkraft  gründet. 

Aber  noch  im  17.  Jahrhundert  herrscht  in  der  Pariser  Schule,  die 
Moliere  so  wirksam  verspottet  hat,  der  größte  Mißbrauch  von  Aderlaß 
und  Abführmitteln.  „Seignare,  ensuita  purgare,  reseignare  et  repurgare“ 
ist  die  Devise  des  von  Moliere  gezeichneten  Dr.  Diafoirus,  und  die  Poly¬ 
pragmasie  der  damaligen  Ärzte  wird  grell  beleuchtet,  wenn  Haeser  (Ge¬ 
schichte  der  Medizin,  Bd.  II,  S.  338)  berichtet,  daß  Boucard  Ludwig 
dem  XIII.  in  einem  einzigen  Jahre  47  Aderlässe,  212  Lavements  und 
215  Arzneitränke  verordnet  habe.  Während  dann  erleuchtete  Köpfe, 
wie  Sydenham  und  Boerliave  das  Fieber  als  ein  Heilbestreben  der  Natur 
auffassen  und  auch  Hoffmann  und  Stahl  der  Naturheilkraft  ihr  Recht 
zukommen  lassen,  führt  der  auf  HallePs  Irritabilitätslehre  gegründete 
Brownianismus  zur  wildesten  Ausübung  des  „Contraria  Contrariis“  Die 
Gruppierung  der  Krankheiten  in  sthenische  und  asthenische,  so  geistreich 
auch  der  Versuch  dieser  Systematisierung  ist,  veranlaßt  Brown  (Haeser, 
Bd.  II,  S.  755),  z.  B.  bei  der  auf  indirekter  Asthenie,  d.  h.  durch  er¬ 
schöpfte  Reizbarkeit  erzeugten  Schlaflosigkeit  die  sofortige  Anwendung 
von  150  Tropfen  Laudanum  (fast  13  Gran  =  etwa  0,75  g  Opium,  welches 
damals  als  Reizmittel  galt),  anzuordnen. 

Die  offizielle  Einführung  des  Brownianismus  in  der  österreichischen 
Armee  bewirkt,  daß  nach  dieser  Behandlung  unter  den  Händen  eines 
einzigen  Arztes  innerhalb  21  Tagen  von  600  Kranken  200  meistens  im 
Rausche  sterben.  —  Ein  österreichischer  Feldarzt  preist  auch  die  Wohl- 
feilheit  der  Brown’schen  Kuren.  Die  Heilung  des  Wechselfiebers  er¬ 
fordere  nur  für  8  Kreuzer  Opium  und  für  32  Kreuzer  Branntwein 
(Haeser,  Bd.  II,  S.  762). 

Zu  noch  tolleren  Ausschreitungen  führt  der  Vampyrismus  der 
sogetiannten  physiologischen,  von  der  Irritationslehre  ausgehenden 
Medizin  in  Frankreich.  Haeser  (Bd.  II,  S.  884)  teilt  mit:  „In  den 
von  Broussais  und  seinen  Schülern  geleiteten  Hospitälern  kam  es  so 
weit,  daß  man  sich  um  die  Zahl  der  zu  setzenden  Blutegel  nicht  mehr 
kümmerte.  Man  stülpte  einfach  das  Gefäß  um,  und  ließ  die  Tiere 
nach  Belieben  saugen.  Während  eines  einzigen  Jahres  (1819)  wurden 
auf  der  Abteilung  von  Broussais  genau  100000  Blutegel  verbraucht. 
Im  Jahre  1824  betrug  die  Zahl  der  nach  Frankreich  eingeführten  Blut¬ 
egel  nur  300000,  im  Jahre  1827  33  Millionen.  Broussais  selbst  ver- 
ordnete  sich  in  den  ersten  2  Tagen  seiner  letzten  Krankheit  4  Aderlässe 
und  60  Blutegel,  dann  noch  2  Aderlässe  und  ungezählte  Mengen  von 
Blutegeln/  Noch  schlimmer  hat  wohl  Bouillaud  gewütet,  nachdem  er 
erkannt  zu  haben  glaubte,  daß  die  sogenannten  essentiellen  Fieber  auf 
einer  Entzündung  der  innersten  Haut  des  Herzens  und  der  Gefäße  be¬ 
ruhten.  Mit  seinen  Aderlässen  (saignees  coup  sur  coup)  beglückt  er 
auch  die  Rheumatiker,  welche  ja,  da  so  leicht  jemand  an  Rheumatismus 
nicht  stirbt,  zu  allen  Zeiten  ein  besonderes  Versuchsobjekt  für  die  Unter¬ 
drückungstherapie  gewesen  sind.  Bouillaud  hat  je  nach  der  Heftigkeit 
des  akuten  Rheumatismus  seinen  Kranken  mindestens  2 — 3,  in  schwereren 
Fällen  bis  zu  4 — 5,  6 — 7  und  selbst  bis  zu  8  Pfund  Blut  in  dem  Zeit¬ 
raum  von  etwa  8  Tagen  durch  Aderlässe  und  Schröpf  köpfe  entzogen. 
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Es  ist  durchaus  verständlich,  daß  in  der  Zeit  eines  solchen  Vampy- 
risnms  die  Lehre  Hahnemann’s,  welcher  zum  mindesten  mit  seinen  in  so 
großen  Verdünnungen  gegebenen  Dosen  die  Schädigung  des  Organismus 
und  seiner  Heilbestrebungen  vermied,  und  der  Mesmerismus,  die  Lehre 
vom  tierischen  Magnetismus,  haben  Anhänger  gewinnen  können.  Und 
so  unsinnig  auch  vielfach  die  Spekulationen  der  Naturphilosophiker 
im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  gewesen  sind,  so  haben  doch  Lehren, 
wie  diejenigen  von  der  Krankheit  als  dem  Parasiten  und  dem  Archeus 
als  dem  mit  ihr  ringenden  Heilprinzip  nicht  soviel  Unheil  angerichtet, 
wie  die  vorher  angeführten  auf  falsch  gedeutete  physiologische  und  patho¬ 
logische  Befunde  basierten  Gewaltbehandlungen.  Durch  die  Fülle  der 
Tatsachen,  welche  dann  die  experimentellen  Forschungen  des  zweiten 
und  dritten  Viertels  des  19.  Jahrhunderts  brachten,  wurden  die  Speku¬ 
lationen  der  Naturphilosophie,  welcher  man  immerhin  nachrühmen  muß, 
daß  sie  den  im  Darwinismus  zur  Durchführung  gekommenen  Entwicklungs¬ 
gedanken  vorbereitet  hat,  über  den  Haufen  geworfen,  jede  auch  nur  im 
entferntesten  nach  teleologischer  Auffassung  der  Krankheits Vorgänge 
hinneigende  Ansicht  wird  von  der  exakten  Forschung  abgelehnt.  So 
sagt  der  hochverdiente  Henle 1).  „In  keiner  dieser  Tatsachen  wird  man 
einen  Grund  entdecken  für  die  Annahme  einer  besonderen,  dem  Beize 
oder  gar  der  Krankheit  entgegen  wirkenden,  heilenden  Kraft  der  Natur. 
Und  läge  noch  irgendwo  der  Weg,  welcher  von  der  Krankheit  zur  Ge¬ 
nesung  führt,  weniger  klar  vor  Augen,  so  müßte  man  eine  Erklärung 
verschmähen,  welche  trotz  aller  modernen  Umgestaltungen  ihren  my¬ 
thischen  Ursprung  nicht  verleugnet  und  wegen  der  Willkür,  womit  sie 
über  die  Fakta  disponiert,  zwar  zur  Befriedigung  eines  populären  Bedürf¬ 
nisses  tauglich,  einer  wissenschaftlichen  Verwendung  aber  unwürdig  ist.“ 

Noch  siegesgewisser  äußert  sich  1875  Liebermeister2).  „In  schroffem 
Gegensatz  zu  der  bisher  dargestellten  Ansicht  über  die  Bedeutung  des 
Fiebers  stehen  die  Anschauungen,  welche  in  der  Gegenwart  als  die 
herrschenden  bezeichnet  werden  können.  Von  einer  Heilwirkung  des 
Fiebers  oder  überhaupt  von  einer  günstigen  Bedeutung  derselben  für 
den  Organismus  ist  höchstens  noch  insofern  die  Bede,  als  man  solche 
Anschauungen  als  veraltete  Vorurteile  einer  unwissenschaftlichen  Periode 
bezeichnet.  Man  sieht  in  dem  Fieber  einen  Zustand,  welcher  die  In¬ 
tegrität  und  oft  die  Existenz  des  Organismus  in  Frage  stellt  und  der 
deshalb  mit  allen  möglichen  Mitteln  bekämpft  und  unterdrückt  werden 
muß.  Von  der  Höhe  des  Fiebers  wird  im  Einzelfalle  zum  großen  Teil 
die  Prognose  abhängig  gemacht,  und  bei  den  meisten  akuten  Krank¬ 
heiten  besteht  die  Behandlung  zum  größten  und  jedenfalls  zum  wirk¬ 
samsten  Teil  in  der  Anwendung  eines  mehr  oder  weniger  direkt  gegen 
das  Fieber  gerichteten  Verfahrens. 

Daß  diese  Veränderung  der  Anschauungen  für  die  Therapie  einen 
ungeheuren  Fortschritt  begründet  hat  —  wer  wollte  das  verkennen? 
Gewiß  wird  kein  Arzt,  der  einmal  ernsthaft  den  Versuch  gemacht  hat, 
Fieberkranke  nach  neueren  Grundsätzen  zu  behandeln,  wieder  zu  der 
exspektativen  Therapie,  wie  sie  vor  einem  Dezennium  noch  die  allge¬ 
mein  gebräuchliche  war,  zurückkehren.“ 

Wie  treffend  sind  hier  die  Worte  der  Schrift,  die  der  Apostel 
Petrus  zu  Ananias  spricht,  anwendbar.  „Siehe,  die  Füße  derer,  die  dich 

1)  Henle.  Handbuch  der  rationellen  Pathologie,  1846,  Bd.  I,  S.  823. 

2)  Liebermeister.  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers,  1875, 

S.  396. 
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hinaustragen  werden,  stehen  schon  vor  der  Tür!“  Die  sich  auf  die 
Forschungen  der  letzten  Jahrzehnte  stützende  Lehre  über  die  Bedeutung 
des  Fiebers  faßt  Aronsohn1)  1906  in  die  Worte  zusammen: 

„Aus  den  bisherigen  Erörterungen  gehen  jedenfalls  zwei  Tatsachen 
hervor,  nämlich  erstens,  daß  die  wesentlichen  Schädlichkeiten  und  Ge¬ 
fahren  im  infektiösen  Fieber  nicht  von  der  erhöhten  Körpertemperatur 
verursacht  werden,  und  zweitens,  daß  die  Natur  bei  den  meisten  Infek¬ 
tionskrankheiten  das  Fieber  zu  Hilfe  nimmt,  um  sich  gegen  die  die 
Körperexistenz  bedrohenden,  feindlichen  Lebewesen  zu  wehren.“ 

Eine  Epoche,  in  welcher  zwar  nicht  mehr  mit  Aderlässen,  Schröpf¬ 
köpfen,  Abführmitteln  und  Brechpulvern  die  Fieberkranken  gepeinigt, 
aber  dafür  durch  große,  oft  absichtlich  bis  zur  Intoxikation  gegebene 
Dosen  von  Salizyl  und  den  verwandten  Antipyreticis  in  ihrer  Reaktions¬ 
fähigkeit  gehemmt  werden,  hat  zwar  den  Höhepunkt  ihrer  Herrschaft 
überschritten,  ist  jedoch  noch  nicht  überwunden.  Das  beweisen  wenig¬ 
stens  die  zahllosen  Präparate,  welche  die  chemische  Industrie  in  immer 
neuen  Kombinationen  geschäftig  auf  den  Markt  Avirft  und  welche  — 
so  darf  man  schließen  —  doch  wohl  noch  immer  ihre  Abnehmer  finden. 

Das  Salizyl,  Aspirin  usw.  behaupten  immer  noch  ihre  wundersame 
spezifische  Heilwirkung  beim  akuten  Rheumatismus,  das  Salipyrin  ist 
immer  noch  ein  auf  das  glänzendste  bewährtes,  unschädliches  Spezifikum 
gegen  Influenza,  und  avo  diese  gelegentlich  versagen,  da  findet  sich  doch 
schließlich  irgend  eines  der  anderen  ine,  Avelches  dann  die  erhoffte  ge¬ 
heimnisvolle  Heilkraft  besitzt. 

Nur  langsam  dringt  die  alte  hippokratische  Heilmethode  Avieder 
hervor.  Schon  mancher  begeisterte  Antipyretiker,  Avelcher  früher  stolz 
Avar,  einen  Typhus  durch  ständige  Dosen  von  Pyramidon  afebril  oder 
doch  Avenigstens  subfebril  haben  verlaufen  zu  lassen  oder  einen  akuten, 
schon  unter  scliAverer  bakterieller  Infektion  und  Intoxikation  leidenden 
Rheumatiker  mit  Acid.  salicylicum  bis  zur  Intoxikation  überschüttet  zu 
haben,  hat  sich  zu  kleineren  Dosen  bekehrt,  die  Salizylsäure  ist  jetzt 
durch  das  in  geringerer  Dosis  gegebene  Aspirin  A7erdrängt,  die  Behandlung 
mit  chemischen  Mitteln  tritt  vielfach  gegenüber  der  physikalischen 
Therapie  zurück,  und  allmählich  wagt  auch  Avieder  eine  teleologische  Auf¬ 
fassung  des  Fiebers  das  Haupt  zu  erheben.  Bier  ■)  erklärt  es  für  logisch, 
alle  sogenannten  Reaktionen  des  Körpers  zwar  beileibe  nicht  ohne  Avei- 
teres  zu  den  nützlichen  Einrichtungen  zu  zählen,  aber  sie  Avenigstens 
auch  einmal  unter  diesem  Gesichtspunkt  zu  betrachten  und  da,  wo  wir 
sie  als  nützliche  AbAvehrmittel  erkannt  haben,  praktisch  Gebrauch  davon 
zu  machen. 

Es  ist  bekannt,  welche  getvaltige  Wandlung  Bier  in  der  chirurgischen 
Behandlung  akuter  Infektionen  angebahnt  hat,  aber  auch  in  der  inneren 
Medizin  sind  Anzeichen  für  einen  Umschwung  der  Anschauungen  vor¬ 
handen.  So  schließt  der  von  Goldscheider3)  in  der  Festsitzung  des  Vereins 
für  innere  Medizin  am  19.  Februar  1906  gehaltene  Vortrag  mit  dem 
Satze:  „Quo  natura  vergit,  eo  tendere  oportet.“ 

Ich  selbst  bin  schon  1902  für  eine  teleologische  Auffassung  der  im 
Verlaufe  des  akuten  Rheumatismus  sich  abspielenden  Krankheitsvorgänge 
eingetreten,  und  habe  die  Arthritis,  Pleuritis,  Endocarditis  usw.  als  eine 
Reaktion  des  Organismus  gegenüber  eingedrungenen  Krankheitserregern 

x)  Aronsohn.  Allgemeine  Fieberlehre,  1906,  S.  172. 

'2)  Bier.  Hyperämie  als  Heilmittel,  1906,  3.  Aufl,  S.  11. 

9  Dtscli.  med.  Wochenschr.,  10,  1906. 
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und  als  Ausdruck  der  springenden  die  Heilung  anstrebenden  Hyperämie 
gedeutet.  Eine  natürliche  Folge  dieser  Anschauung  war  für  mich  die 
Verurteilung  der  diese  Krankheitserscheinungen  unterdrückenden  Salizyl- 
behandlung  und  ebenso  auch  der  Anwendung  yon  Antipyreticis  bei  an¬ 
deren  akuten  Infektionsfiebern  und  damit  die  Rückkehr  zur  exspektativen 
Therapie. 

Die  Berechtigung  dieser  Heilmethode  gegenüber  der  noch  herrschen¬ 
den  antipyretischen  Behandlung  will  ich  für  Entzündung  und  Fieber  bei 
akuten  Infektionskrankheiten  auf  Grund  der  experimentellen  Forschungen 
der  letzten  Jahrzehnte  darzulegen  versuchen. 

Bringt  man  einem  Tier  unter  die  Haut  rote  Blutkörperchen  einer 
anderen  Tierart,  so  sieht  man,  wie  Rötung  und  Schwellung  der  be¬ 
treffenden  Hauptpartie,  also  Entzündungserscheinungen,  auftreten  und 
nach  einiger  Zeit  verschwinden.  Dabei  hat  sich,  wie  die  mikroskopische 
Beobachtung  solcher  Vorgänge  lehrt,  folgendes  abgespielt:  Erweiterung 
der  Blutgefäße,  Vermehrung  der  örtlichen  Gewebszellen,  Auswanderung 
von  Leukozyten,  Aufnahme  der  fremden  Blutzellen,  Auslaugung  und  Ver¬ 
dauung  derselben  besonders  durch  große  einkernige  Leukozyten,  die 
Metschnikoffschen  Makrophagen,  und  Rückkehr  des  betreffenden  Ge¬ 
webes  in  den  früheren  Zustand  nach  Fortschaffung  des  körperfremden 
Materials.  Dieser  Vorgang,  dessen  Zweckmäßigkeit  wohl  niemand  leugnen 
wird,  vollzieht  sich  in  gleicher  Weise,  wenn  abgetötete  oder  lebende  im 
Organismus  nicht  entwicklungsfähige  Bakterien  eingebracht  sind,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  daß  die  Phagozytose  dann  vorwiegend  durch  die 
kleineren  multin ucleären,  Leukozyten,  die  MetschnikofFschen  Mikrozyten, 
ausgeübt  wird  und  die  größeren  Freßzellen,  die  Makrophagen,  erst  in 
zweiter  Linie  als  Abräumer  des  Schlachtfeldes  fungieren  und  sich  mit 
zu  Grunde  gegangenen  Körperzellen  und  Bakterien  beladen. 

Werden  lebende  Bakterien,  welche  für  den  betreffenden  Organis¬ 
mus  pathogen  sind,  einverleibt,  so  bedeutet  der  in  der  lokalen  Entzün¬ 
dung  sich  abspielende  Vorgang  nicht  ohne  weiteres  eine  Fremdkörper- 
Resorption,  sondern  es  findet  ein  Kampf  auf  Tod  und  Leben  zwischen 
den  Schutzzellen  des  Organismus  und  den  Bakterien  statt,  neben  dem 
ständigen  Zugrundegehen  von  Zellen  und  Bakterien  erfolgen  Vermehrung 
der  Bakterien  und  Hinzutreten  frischer  Zellen,  bis  dann  der  eine  oder 
andere  Teil  die  Oberhand  gewinnt  und  im  günstigen  Falle  der  Orga¬ 
nismus  dann  noch  die  Resorption  des  bei  dem  Kampfe  zugrunde  ge¬ 
gangenen,  ebenfalls  noch  als  Fremdkörper  wirkenden  Zellen-  und  Bak¬ 
terienmaterials  zu  bewirken  hat. 

Wir  wissen  nun  aus  Tierexperimenten,  daß  Bakterien,  welche  auch 
in  kleinsten  Mengen  für  Versuchstiere  tötlich  sind,  eine  rasch  fortsclirei- 
dende  Allgemeininfektion  bewirken  können,  ohne  daß  an  der  Infektions¬ 
stelle  erhebliche  Entzündungserscheinungen  auftreten.  Bei  Minderung 
der  Bakterienvirulenz  oder  auch  resistenteren  Tieren  können  heftigere 
örtliche  Reaktionen  und  verlangsamter  Tod  beobachtet  werden,  und 
schließlich  bei  wenig  virulenten  Bakterien  folgt  einer  mehr  oder  weniger 
heftiger  örtlichen  Entzündung  keinerlei  Allgemeininfektion.  Wir  können 
also  im  allgemeinen  das  Gesetz  aussprechen,  daß  bei  Infektionen  mit 
pathogenen  Bakterien  die  Allgemeininfektion  desto  beVser 
verhütet  wird,  je  stärker  die  Lokalreaktion  ist,  und  daß  bei 

x)  Menzer,  Serumbehandlung  des  akuten  und  chronischen  Gelenkrlieunn^ 
tismus.  Zeitschr.  f.  kl.  Medizin,  Bd.  XLYII,  Heft  1  u.  2,  1902. 
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geringer  oder  fehlender  Lokalreaktion  von  vornherein  die 
Allgemeininfektion  stärker  und  schneller  hervortritt. 

Weiter  ist  noch  folgendes  zu  beachten.  Bei  der  Mehrzahl  der 
Infektionen  mit  wirklich  pathogenen  Bakterien  ist  ein  Anfangsstadium 
anzunehmen,  in  welchem  die  Bakterien  in  einem  bestimmten  Gebiete  des 
Organismus  die  Oberhand  haben  und  gar  nicht  oder  nur  wenig  gehindert 
durch  die  Lymphb ahnen  in  benachbarte  Lymphdrüsen,  sowie  auch  in 
benachbarte  Blutgefäße  und  teils  indirekt  durch  Lymphgefäße,  teils 
direkt  in  den  Kreislauf  gelangen.  Erst  von  einem  gewissen  Zeitpunkt 
an,  bald  früher,  bald  später,  bald  überhaupt  nicht,  erwacht  die  Gegen¬ 
wehr  des  Organismus  und  kommt  durch  die  beschriebenen  Entzündungs¬ 
erscheinungen  zum  Ausdruck. 

Das  erste  Stadium  haben  wir  bei  unseren  Patienten  wohl  kaum 
Gelegenheit  zu  beobachten,  vielfach  ist  es  auch  wohl  dem  Kranken 
selbst  kaum  fühlbar,  bis  dann  die  Reaktion  anf  die  Infektion  sich  durch 
Rötung,  Hitze  und  Schwellung  zu  erkennen  gibt. 

Weiterhin  können  wir  auch  damit  rechnen,  daß  wir  bei  einiger¬ 
maßen  schweren  Infektionen  nicht  mehr  erwarten  können,  ein  nur  ört¬ 
liches  Leiden  vor  uns  zu  haben.  Es  sind  bei  dem  ersten  Ansturm  der 
Bakterien  sicherlich  einige  in  den  Blutkreislauf  geraten  und  werden  nun 
in  demselben  für  längere  Zeit  lebend  durch  beide  Kapillarkreisläufe  ge¬ 
führt.  Sie  haben  demnach  schon  in  der  ersten  Zeit  der  Infektion  Ge¬ 
legenheit  zur  Metastasenbildung,  die  zu  verhindern,  wir  mit  unserer 
Therapie  immer  zu  spät  kommen.  Die  Entwicklung  dieser  Metastasen 
hängt  von  der  Lebensfähigkeit  der  Bakterien  und  ihrer  Schädigung  durch 
das  Blut  ab,  und  dem  Grade  der  Metastasenbildung  entspricht  später 
die  Form  der  Reaktion  des  Organismus,  Entzündung,  Eiterung  usw. 

Die  erste  Aufgabe  des  Organismus  ist  es  nun,  die  Bakterieninvasion 
zu  bekämpfen,  und  dies  äußert  sich,  je  drohender  die  Bakteriämie  ist,  in 
desto  schwereren  Allgemeinerscheinungen,  Fieber,  erhöhtem  Puls  usw. 
Gegenüber  dem  Kampfe  des  Gesamtorganismus  um  seinen  Bestand  treten 
anfänglich  oft  die  Entzündungserscheinungen  an  der  Infektionsstelle  zu¬ 
rück,  sie  werden  nicht  selten  erst  deutlicher,  wenn  die  Gefahr  der  All¬ 
gemeininfektion  überwunden  ist,  und  auch  die  metastatischen  Entzündungen 
*  bilden  in  der  Regel  erst  ein  Nachspiel  des  Kampfes.  Dies  äußert  sich 
klinisch  nicht  selten  so,  daß  zwischen  dem  initialen  Fieber  der  Allgemein- 
Infektion  und  solchen  wieder  mit  Eieber  einhergehenden  metastatischen 
Entzündungen  ein  mehrtägiges  Intervall  mit  normaler  Temperatur,  nor¬ 
malem  Puls  usw.  liegen  kann. 

Das  Auftreten  solcher  Metastasen  kann  bei  rein  örtlichen  Affek-- 
tionen  durch  zweckmäßige  Behandlung  wohl  verhütet  werden,  ist  jedoch 
da,  wo  schon  im  Beginn  der  Infektion  Krankheitserreger  in  den  allge¬ 
meinen  Kreislauf  gelangt  sind  und  in  anderen  Organen  sich  festgesetzt 
haben,  nicht  mehr  zu  verhindern.  Wie  der  Organismus  an  der  Infektions¬ 
stelle  die  eingedrungenen  Fremdstoffe  zu  beseitigen  sucht,  so  vollzieht 
er  dies  auch  an  den  metastatischen  Stellen,  denn  überall,  wo  im  Anfang 
der  Infektion  Krankheitserreger  hingelangt  sind,  da  muß  auch  später 
die  reaktive  Hyperämie,  d.  h.  Entzündung,  Eiterung  usw.,  einsetzen. 

Gehen  wir  von  den  Wundinfektionen  mit  den  gleichen  Betrach¬ 
tungen  an  die  vorwiegend  in  das  interne  Gebiet  fallenden  Infektionen 
der  oberen  Luftwege,  so  sehen  wir  auch  hier  als  örtliche  Reaktion  des 
Organismus  Hyperämie  und  Leukozytenauswanderung  auftreten.  Die 
mptome  dieser  Reaktion  äußern  sich  in  Kopfschmerzen,  Halsschmerzen, 
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Husten,  Auswurf,  Eiterung,  Schwellung  des  lymphoiden  Gewebes,  der 
Lymphdriisen  usw.  Wir  haben  sie  sämtlich  ebenfalls  als  Abwehrer¬ 
scheinungen  aufzufassen,  und  es  sei  hier  vor  allem  auf  die  Bedeutung 
des  lymphoiden  Gewebes,  des  Waldeyer’schen  lymphatischen  Rachenringes 
hingewiesen.  Er  findet  sich  gerade  um  den  Eingang  zu  den  tiefer  ge¬ 
legenen  empfindlicheren  Schleimhäuten  gelagert,  ihm  fällt  die  wichtige 
Aufgabe  zu,  Infektionen  von  den  tiefergelegenen  Teilen  fernzuhalten. 
Weil  er  diese  Aufgabe  so  oft  erfüllen  muß,  darum  erkrankt  er  so  häufig, 
und  ist  nicht  etwa  umgekehrt  als  das  zu  Infektionen  vom  Rachen  aus 
besonders  disponierende  Organ  anzusehen.  Wenn  wir  den  lymphatischen 
Rachenring  nicht  hätten,  so  würde  es  traurig  um  unsere  tieferen  Luft¬ 
wege  und  sonstigen  Organe  bestellt  sein.  Zeigen  doch  gerade  Leute, 
welche  an  Phthisis,  chronischem  Rheumatismus,  chronischer  Nephritis 
usw.  leiden,  ausgesprochene  Atrophie  des  lymphatischen  Rachenringes. 

Diese,  meine  auf  Grund  klinischer  Beobachtung  vertretene  Ansicht 
ist  kürzlich  durch  Kleiminger 2),  der  zu  diesen  Untersuchungen  durch 
Martius  veranlaßt  worden  ist,  bestätigt  worden.  Von  84  Krankheits¬ 
fällen,  welche  in  das  Gebiet  der  abgeschwächten  Pyämie  gehörten  und 
durch  Infektion  vom  Rachen  aus  entstanden  waren,  hatten  56  °/o  unter¬ 
normalgroße,  32  °/0  abnorm  vergrößerte,  7 °/0  sonst  anormal  gebaute  und 
5  °/0  mittelgroße  Tonsillen.  Bei  denjenigen  von  diesen  Fällen,  welche 
ohne  jegliche  Reaktion  von  seiten  der  Tonsillen  erkrankt  waren,  betrug 
der  Prozentsatz  der  unternormalen  Tonsillen  75  °/0. 

Wenden  wir  das  Gesetz  der  Reziprozität  zwischen  Lokal-  und  All¬ 
gemeinreaktion  an,  so  sind  stärkere  Entzündungserscheinungen  im  Bereich 
des  Nasenrachenraums  ein  Beweis  dafür,  daß  sich  der  Organismus  an 
der  Eintrittsstelle  energisch  wehrt.  Gleichwohl  kann  selbstverständlich 
diese  Gegenwehr  nicht  ausreichend  sein  und  eine  Metastase,  welche  sich 
als  Pleuritis,  Endokarditis,  Arthritis,  Myositis,  Neuritis  usw.  geltend  macht, 
auftreten.  Diese  Metastasen  können,  wenn  sie  multipel  sind,  sich  dann 
zu  einem  Gesamtbilde,  welches  wir  akuten  Gelenkrheumatismus  nennen, 
vereinigen.  Ein  solches  Vorherrschen  der  metastischen  Entzündungen, 
des  Ausdrucks  der  Allgemeininfektion,  wird  aber  desto  mehr  beobachtet 
werden,  je  Aveniger  eine  Lokalreaktion  erfolgt  ist,  je  weniger  also  der 
Kranke  über  BescliAverden  von  seiten  der  Halsorgane  klagen  wird.  Wir 
haben  demnach  die  kryptogenetische  Pyämie  oder  den  Rheumatismus 
und  bei  weiterer  Steigerung  des  Krankheitsbildes  die  kryptogenetische 
Bakteriämie  oder  Septikämie,  Avelche  entweder  rasch  zum  Tode  oder 
aber  zu  schweren  metastatischen  Herden,  maligner  Endokarditis  usw.  führt. 

M  ieder  können  wir  auch  hier  gewisse  Stadien  des  Infektionsvor¬ 
ganges  unterscheiden,  anfangs  mehr  oder  weniger  energisches  Vordringen 
der  Bakterien  in  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  ev.  nach  dem  Ohr  hin, 
zu  den  benachbarten  Lymphdriisen,  in  das  Blut  u.  s.  w.,  dann  erst  be¬ 
ginnende  Abwehr  des  Organismus,  bei  den  schweren  Allgemeininfektionen 
anfängliches  Kämpfen  um  den  Bestand  mit  Symptomen  wie  Fieber,  hohem 
Puls,  Gliederschmerzen  u.  dgl.,  dann  erst  Hervortreten  der  Herdsymptome, 
also  örtliche  Angina  und  ev.  metastatische  Entzündungen,  Avie  Arthritis, 
Pleuritis,  Eudocarditis  usw. 

Auch  für  die  vom  Rachen  ausgehenden  Infektionen  ist  selbstverständ¬ 
lich  zu  berücksichtigen,  daß  bei  allen  Erkrankungen,  bei  denen  im  Be- 


6  Kleiminger.  Über  die  Bedeutung  der  Tonsillen  für  das  Zustandekommen 
der  sogenannten  „kryptogenetischen“  Erkrankungen,  Rostock,  1905. 
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ginne  Bakterien  in  das  Blut  oder  in  die  benachbarten  Lymphgefäße 
gedrungen  sind,  die  Gelegenheit  zur  Festsetzung  in  anderen  Organen  vor¬ 
handen  gewesen  ist.  Dies  gilt  insbesondere  von  Allgemeininfektionen, 
wie  dem  akuten  Rheumatismus ,  schweren  Anginen  und  dem  Scharlach. 
Dem  entsprechend  sehen  wir  dann  auch,  wie  trotz  aller  Unterdrückungs¬ 
mittel  im  Bilde  des  Rheumatismus  die  Arthritiden,  Pleuritiden  und  Endo¬ 
karditiden  sich  abspielen,  wie  nach  einer  scheinbar  geheilten  Angina  nicht 
selten  unvermutet  mit  erneutem  Fieber  irgend  eine  metastatische  Ent¬ 
zündung  auftritt  und  wie  dem  Scharlach  die  Otitis,  Amygdalitis,  Endo- 
carditis,  Arthritis  usw.  nachfolgen. 

Alle  solche  Beobachtungen,  die  wir  in  der  ärztlichen  Praxis  nicht 
selten  zu  machen  Gelegenheit  haben,  werden  verständlich,  wenn  wir  sie 
als  Heilungsvorgänge,  als  reaktive  Entzündungen  gegenüber  den  dort 
schon  deponierten  Bakterien,  deuten.  Die  weitere  Frage,  weshalb  der 
Organismus  nicht  an  allen  Stellen  zu  gleicher  Zeit  den  Kampf  aufnimmt, 
sondern  ein  gewissermaßen  etappenartiges  Vorgehen,  bezw.  ein  Springen 
der  heilenden  Hyperämie,  zu  erkennen  gibt,  sind  wir  allerdings  zur  Zeit 
noch  nicht  in  der  Lage  zu  beantworten. 

Den  reaktiven  Vorgängen,  welche  wir  bei  Infektionen  von  seiten  des 
Organismus  beobachten,  können  wir  nun  nicht  in  allen  Phasen  die 
gleiche  Bedeutung  beimessen.  Wohl  nur  die  im  initialen  Fieber  beob¬ 
achteten  Krankheitserscheinungen  stellen  bei  Allgemeininfektionen  den 
Kampf  des  Organismus  um  seinen  Bestand  dar,  nur  bei  der  geringeren 
Zahl  der  Erkrankungen  vermögen  die  Bakterien  sich  in  metastatischen 
Herden  weiter  zu  entwickeln  und  von  hier  aus  aufs  Xeue  den  Bestand 
des  Organismus  zu  bedrohen,  während  sie  in  den  meisten  Fällen  als  nicht 
mehr  entwicklungsfähig  innerhalb  von  kleinen  embolischen  Herden,  Blu¬ 
tungen  usw.  in  den  Organen  liegen  bleiben,  um  dann  der  völligen  Auf¬ 
lösung  durch  die  nachfolgende  reaktive  Hyperämie  zu  verfallen.  Mit 
dieser  Anschauung  stimmt  die  Tatsache  überein,  daß  wir  beim  akuten 
Rheumatismus  das  Blut  bakterienfrei  finden,  zu  einer  Zeit,  in  der  wir 
das  Rheuma  der  Alten,  nun  als  heilende  Entzündung  gedeutet,  von 
Gelenk  zu  Gelenk  springen  sehen.  Ein  analoges  Beispiel  liefert  uns 
die  Latenz  der  Tuberkelbazillenherde,  und  jeder  in  der  Tuberkulin¬ 
behandlung  erfahrene  Lungen-Arzt  wird  gelegentlich  die  Beobachtung 
gemacht  haben,  daß  unerwartet  in  einem  anderen  Organe  eine  metastati¬ 
sche  in  der  Regel  rasch  vorübergehende  Entzündung  auftritt  oder  daß 
Dämpfung  und  Zahl  der  Rasselgeräusche  anfänglich  zunehmen  und  ev. 
die  andere  scheinbar  noch  gesunde  Lungenspitze  deutlichere  Krankheits¬ 
erscheinungen  zeigt.  Alles  dies  bedeutet  nicht  etwa  ohne  weiteres  ein 
„Mobil “werden  der  Tuberkelbazillen,  über  welches  soviel  gefabelt  worden 
ist,  sondern  nur  eine  Verstärkung  der  örtlichen  noch  unvollkommenen 
Heilungserscheinungen.  *) 

(Schluß  folgt.) 


1)  Ich  will  hierbei  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  bei  der  anfänglich 
geübten  Behandlung  von  Phthisikern  mit  hohen  Dosen  das  Tuberkulin  gelegentlich 
aggressiv  gewirkt,  den  Körper  gegenüber  den  Tuberkelbazillen  geschwächt  und  das 
Fortschreiten  der  Tuberkulose  im  Gefolge  gehabt  hat. 
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Physiologie. 

Photoaktive  Eigenschaften  des  Kaninchenblutes. 

(V.  Schläpfer,  Bern.  Pflügers  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie.  108.  Bd.,  S.  537 — 562.) 

Von  den  ernsthaft  zu  nehmenden  wissenschaftlichen  Arbeiten  ist 
ein  großer  Teil  von  dem  Leitmotiv  beherrscht,  einen  möglichst  feinen 
Einblick  in  das  feinere  physiologische  Getriebe  zu  gewinnen.  Die  Mikro¬ 
skopie  —  ihrerseits  beeinflußt  von  dem  allgemeinen  Zug  der  Kultur  — 
hat  den  Anfang  gemacht  und  auf  allen  möglichen  Gebieten  sucht  man 
sie  überbieten. 

Eine  interessante  Arbeit  ist  die  vorliegende  von  Dr.  Schläpfer. 
Er  stellte  sich  die  Erage,  ob  nicht  das  Blut  während  seiner  Passage 
durch  die  Haut  sich  mit  Lichtenergie  belade,  um  sie  im  unbelichteten 
Körperinneren  abzugeben,  sowie  welchen  Einfluß  die  Belichtung  auf 
die  vitalen  Punktionen  der  Zelle  überhaupt  besitze? 

Zu  diesem  Zwecke  tropfte  er  Blut  eines  albinotischen  •Kaninchens 
in  eine  Paraffinschale,  legte  eine  photographische  Platte  darauf  und  konnte 
nach  IGstündiger  Exposition  eine  Lichteinwirkung  konstatieren;  wurde 
das  Blut  getrocknet  und  der  Sonne  ausgesetzt,  so  war  der  Effekt  er¬ 
heblich  stärker.  Mit  CNH  und  Kali  chloricum  behandelt  verlor  das 
Blut  diese  photoaktive  Fähigkeit.  Auch  die  Organe  Leber,  Niere,  Neben¬ 
niere  lieferten  photographische  Bilder,  einerlei  ob  Blut  enthielten  oder 
blutleer  gemacht  waren. 

Während  dieselben  Effekte  durch  Papier,  Glas,  Staniol  usw.  her¬ 
vorgerufen,  offenbar  nur  auf  physikalischer  Lichtabsorption  und  -Aus¬ 
strahlung  beruhen,  nimmt  Schläpfer  für  die  Wirkung  des  Blutes  und 
der  Organe  oxydative  Prozesse  in  der  lebendigen  Substanz  als  Ursache 
an.  und  zwar  solche  höherer  Ordnung  mit  langsamer  Spaltung  der 
Moleküle.  Wahrscheinlich  kommt  dem  Lecithin  und  Cholesterin  der  Haupt¬ 
anteil  zu,  Körper,  welche  —  ebenso  wie  sehr  viele  organische  Körper  — 
die  Fähigkeit  zu  leuchten  annehmen,  wenn  sie  sich  bei  alkalischer 
Reaktion  langsam  mit  O  verbinden. 

Er  hat  dann  des  ferneren  (Münchener  Mediz.  Woch.,  1906,  N.  44)  die 
Wirkung  dieses  lebendigen  Lichtes  auf  lebendes  Gewebe  untersucht, 
und  aus  seinen  Beobachtungen  am  Plexus  choroideus  des  Frosches  unter 
dem  Einfluß  von  Blut  geschlossen,  daß  das  Licht  ein  ähnliches  Ver¬ 
halten  zeigt,  wie  hohe  Sauerstoffspannung,  indem  es  die  Intensität  der 
Oxydation  erhöht.  Die  Wirkung  des  Blutes  auf  den  Plexus  choroideus 
(Bleichung  von  Methylenblau)  ist  qualitativ  gleich  der  des  Sonnen¬ 
lichtes,  quantitativ  natürlich  weit  geringer. 

Diese  Arbeiten  eröffnen,  wenn  sie  auch  noch  in  den  allerersten 
Anfängen  stehen,  doch  schon  ein  interessantes  Licht  auf  neue  Korrela¬ 
tionen  der  Organe  unseres  Organismus  unter  sich,  mit  denen  bis  jetzt 
noch  nicht  gerechnet  worden  ist.  Buttersack  (Berlin). 


Nachweis  proteolytischer  Fermentwirkungen. 

(G.  Jochmann  und  E.  Müller,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  41.) 

Die  Fortsetzung  der  interessanten  Studien  über  die  verdauende 
Wirkung  von  Blutzellen,  Knochenmark  etc.  auf  Blutserumagar  ergab, 
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daß  die  blutbildenden  Organe  und  die  Leukozyten  der  höheren  Affen 
(Pavian,  Makakus,  Schimpanse  etc.)  die  gleichen  Eigenschaften  zeigten 
wie  beim  Menschen;  bei  niederen  Affen  dagegen  ließ  sich  kein  ver¬ 
dauender  Effekt  beobachten,  ebenso  wenig  bei  verschiedenen  Carnivoren, 
Nagern,  Paar-  und  Unpaarzehern,  Vögeln.  Nur  beim  Hund  war  die 
Fermentwirkung  in  geringem  Grade  zu  finden.  Im  Sekret  der  Brust¬ 
drüse  war  das  Ferment  im  letzten  Schwangerschaftsmonat  und  kurz 
nach  der  Geburt  deutlich  nachweisbar.  Hierin  erblicken  die  Verfasser 
einen  Beweis  für  die  Ansicht  A.  Czernv’s,  daß  die  Kolostrumkörperchen 
Leukozyten  darstellen.  Hie  verdauende  Wirkung  tritt  bei  den  letzteren 
erst  bei  50  Grad,  bei  den  ersteren  aber  schon  bei  37  Grad  ein.  Das 
kommt  daher,  daß  die  Kolostrumkörperchen  im  Absterben  begriffene 
Zellen  sind,  während  die  Leukozyten  erst  dann  fermentativ  wirken,  wenn 
sie  durch  Hitze  geschädigt  sind.  Nach  Ansicht  der  Autoren  ist  dieses 
proteolytische  Ferment  des  Kolostrums  für  die  Ernährung  des  Säuglings 
von  Bedeutung.  E.  Oberndörffer. 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  Sekretionsbedingungen  des  Magens  nach  Ver¬ 
suchen  am  Hund. 

(W.  Gross,  Arch.  f.  Verdkrkheiten,  Bd.  XII,  H.  6.) 

Trennte  man  bei  nach  Pawlow  operierten  Hunden  durch  eine  neue 
Operation  Fundus-  und  Pylorusteil  des  Magens  völlig  voneinander,  dann 
bewirkte  Fleischextraktlösung  bei  Einführung  in  den  isolierten  Fundus 
keine  oder  höchstens  eine  ganz  unbedeutende  Saftabsonderung,  während 
die  Einführung  derselben  Lösung  ins  Duodenum  eine  deutliche  Magen¬ 
saftsekretion  zur  Folge  hatte.  Der  Alkohol  wirkt  dagegen  auch  von 
der  Schleimhaut  des  Fundus  aus.  Wir  müssen  für  die  Magendrüsen 
offenbar,  analog  den  schon  bekannteren  Verhältnissen  beim  Pankreas, 
zwei  Arten  der  Erregung  annehmen;  doch  liegen  die  Verhältnisse  hier 
anscheinend  noch  komplizierter  als  beim  Pankreas.  —  Die  Motilität  des 
isolierten  Fundus  war  sehr  gut;  sie  reichte  völlig  aus,  den  Inhalt  durch 
eine  äußere  Anastomose  ins  Duodenum  zu  bringen. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Zur  Kenntnis  der  Gefäßmuskulatur. 

(Franz  Müller.  Arch.  f.  Physiologie,  1906,  Suppl.  2.  Hälfte,  pag.  411.) 

Müller  konnte  die  interessante  Beobachtung  machen,  daß  aus¬ 
geschnittene,  überlebend  erhaltene  Gefäßmuskeln  unter  gewissen  Um¬ 
ständen  spontane  rhytmische  Kontraktionen  ausführen.  Gemäß  den  An¬ 
schauungen  seines  Lehrers  En  gelmann  spricht  er  sich  für  die  myogene 
Natur  dieser  Schwankungen  der  Gefäßweite  aus  und  mißt  ihnen  auch 
beim  lebenden  Tier  Wichtigkeit  bei.  Durch  fernere  Versuche  stellte  er 
auch  fest,  daß  Atropin  schon  in  schwacher  Verdünnung  die  kontraktile 
Substanz  des  Gefäßmuskels  beeinflußt.  W.  Guttmann. 
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Innere  Medizin. 

Einige  Bemerkungen  zur  Frage  der  perkussischen  Darstellung  der 

gesamten  Vorderfläche  des  Herzens. 

(F.  Moritz,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  88,  SS.  276. ) 

Die  Schwellenwertsperkussion  des  Herzens  an  der  Leiche. 

(A.  Simons,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  88,  S.  246.) 

Die  Perkussion  der  wahren  Herzgrenzen. 

(H.  Di  et  len,  ebenda  S.  286.) 

In  die  allseitigen  und  eifrigen  Bestrebungen  zur  Darstellung  der 
wahren  Herzgrenzen  gewähren  diese  Arbeiten  einen  interessanten  Ein¬ 
blick.  Moritz ,  dem  man  wohl  zur  Zeit  die  größte  Erfahrung  auf 
diesem  Gebiet  zusprechen  darf,  erkennt  der  Röntgendurchleuchtung,  der 
Orthodiagraphie,  die  souveräne  Kontrolle  aller  Perkussionsresultate  zu, 
wogegen  Simons  sich  mit  dieser  Kontrolle  wegen  neuer  optischer 
Fehlerquellen  nicht  durchweg  einverstanden  erklärt.  Moritz  seinerseits 
hält  die  von  Simons  geübte  Kontrolle  durch  an  der  Leiche  einge¬ 
stochene  Nadeln  nicht  der  Orthodiagraphie  für  gleichwertig.  Zweifellos 
sind  wohl  die  Feststellungen  von  Simons  durch  Einführung  einer  von 
Simons  selbst  betonten  unvermeidlichen  Fehlerquelle,  der  Leichenstarre, 
die  eventuell  auch  die  akustischen  Vorgänge  beeinflußt,  den  Unter¬ 
suchungen  am  Lebenden  nicht  ohne  weiteres  gleichzustellen,  zumal  ja 
auch  durch  die  maximale  Exspirationsstellung  usw.  die  Verhältnisse  an 
der  Leiche  denen  am  Lebenden  nicht  ganz  entsprechen.  Doch  gilt  es 
Simons  eben  nur  den  akustischen  Wert  der  „durchaus  leisen“  Per¬ 
kussion  sowie  der  „Schwellenwertsperkussion“  G old scheiders  zu  prüfen. 
Seine  freilich  nur  an  Alusterbeispielen  illustrierten  Ergebnisse  zeigen  be¬ 
friedigende  Übereinstimmung  zwischen  Schwellenwertsperkussion  .  und 
anatomischem  Befund.  Ob  seine  theoretischen  Auffassungen  der  Tiefen¬ 
wirkung  der  S.-P.  zutreffen  (die  richtige  Perkussion  tief  gelegener  Organe 
beruht  nach  ihm  auf  der  Perkussion  der  verschiedener  Spannung  der 
Bedeckungen  über  den  Organen),  bleibt  dahingestellt.  —  Gegenüber  dieser, 
von  den  meisten  neu  zu  erlernenden  Methode  leisester  Perkussion  gibt 
Aloritz  einen  etwas  komplizierten,  aber  leichter  verständlichen  Kompromiß 
mit  den  alten  Methoden  der  „lauten“  und  „leisen“  Perkussion.  Nach 
Aloritz  erhält  man  die  richtigen  Resultate,  wenn  man  die  rechte  Herz¬ 
grenze  stark,  mit  „langen“  Schlägen  der  Finger-Perkussion,  event.  in 
tiefster  Exspirationsstellung,  die  linke  (relative)  Herzgrenze  dagegen 
mittelstark  bis  leise,  und  zwar  umso  leiser,  je  weiter  das  Herz  in  die 
seitliche  Thoraxkrümmung  hineinragt.  Der  obere  Bezirk  des  linken 
Herzrandes  kann  wieder  stark  perkutiert  werden.  Aloritz  verlangt  zum 
Schlüsse,  bei  Nachprüfungen  der  Methoden  die  gesamten  Untersuchungs¬ 
ergebnisse  samt  Zahlen  und  Orthodiagrammen  zu  veröffentlichen.  Dieser 
Forderung  entspricht  die  Arbeit  Dietlens,  der  die  Resultate  der  Unter¬ 
suchungen  an  231  normalen  und  pathologischen  Herzen  (während  der 
Dauer  von  2  Jahren  untersucht)  bringt.  Er  perkutierte  (nach  Moritz) 
richtig  die  rechte  und  linke  Herzgrenze  in  64  °/0  der  Fälle  bei  Männern, 
60  °/0  bei  Frauen,  94  °/0  bei  Kindern  usw.;  die  Fehlergröße  ist  am 
bedeutendsten  bei  starrem  Brustkorb  und  starkem  Fettpolster,  bei  patho¬ 
logischen  etwas  größer  als  bei  normalen  Herzen  (als  richtig  gelten  ihm 
Abweichungen  von  weniger  als  0,5  cm  von  der  orthodiagraphischen  Linien). 
Bemerkentwert  ist  noch,  daß  Dietlen  (ebenso  übrigens  auch  Simons) 
die  Perkussion  der  unteren  Herz  grenze  für  keineswegs  unmöglich  hält, 
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ja  sogar  sie  häufiger  richtig  perkutierte  als  die  obere.  Er  perkutiert  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  beginnend  leise  nach 
oben  und  „setzt  die  Grenze  dort,  wo  der  tympanitische  Schall  ganz  ver¬ 
schwindet  und  leerem  Schall  weicht“.  —  Mit  der  Goldscheid erbschen 
Schwellenwertsperkussion  hat  Eiet  len  50  normale  und  pathologische 
Fälle  untersucht,  erhält  aber  damit  größere  Fehler  als  mit  der  Moritz- 
schen  gemischten  Perkussion.  Die  Kontrolle  bildete  überall  die  Ortho¬ 
diagraphie.  S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Über  Abgrenzung  und  Behandlung  der  Herzneurosen,  nebst  einem  Anhang: 
Über  Stimmung  und  ihre  Beziehungen  zur  Therapie. 

(Goldscheider,  Zeitschr.  f.  phvsikal.  u.  diätet.  Therapie,  X.  Band,  1906,  Heft  7/8.) 

Es  ist  weiter  nicht  verwunderlich,  daß  die  neurasthenischen  Zustände, 
an  denen  mehr  Zeitgenossen  laborieren  als  man  glauben  möchte,  sich 
gelegentlich  auch  am  Herzen  bemerklich  machen.  Wohl  aber  ist  das 
Verhalten  vieler  Arzte  diesen  Zuständen  gegenüber  verwunderlich: 
manche  subsummieren  sie  unter  die  beliebte  Diagnose:  Mitralinsuffizienz, 
und  traktieren  ihren  Klienten  mit  Digitalis,  Kohlensäurebädern  usw., 
andere  sagen:  Ihr  Herz  ist  gesund,  das  Herzklopfen  hat  nichts  zu  be¬ 
deuten  und  schicken  den  Patienten  samt  seinen  Beschwerden  wieder 
nach  Hause,  wähnend,  damit  sei  nun  das  Herzklopfen  kuriert. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  ist  es  ein  Verdienst  Goldscheiders, 
dieses  wichtige  Thema  zum  Gegenstand  einer  Besprechung  gemacht  zu 
haben.  Sie  ist  ausgezeichnet;  man  hört  allenthalben  den  erfahrenen 
Kliniker,  dessen  AVissen  vou  der  xhivrj  stammt  und  nicht  aus  Laborato¬ 
rien  oder  Tierställen;  aber  gerade  am  Vergleich  mit  den  sonst  gedruckten 
Arbeiten  erkennt  man,  wie  sehr  sich  der  reine  klinische  Sinn  verändert 
hat  und  mit  wie  wenig  Hecht  unsere  sog.  klinischen  Zeitschriften  dieses 
Epitheton  eigentlich  noch  tragen. 

Im  allgemeinen,  sagt  Goldscheider,  wird  die  Diagnose  der  Herz¬ 
neurose  zu  häufig  gestellt,  indem  namentlich  Arteriosklerose,  besonders 
Aorten- Atheromatose  und  Herzmuskel  aff  ektion  verkannt  wird.  Man 
achte  auf  Blutdruckerhöhung,  Verstärkung  oder  klingende  Beschaffen¬ 
heit  des  2.  Aortentones,  abnorme  Lautheit  der  Töne  in  der  Höhe  des 
Manubrium  Sterni  —  ein  viel  zu  wenig  beachtetes  Symptom,  welches 
auf  Dilatation  des  Aortenbogens  verdächtig  ist.  Man  perkutiere  die 
Gegend  der  großen  Gefäße  oberhalb  des  Herzens  und  achte  auf  Ver¬ 
stärkung  der  Intensität  der  Dämpfung  wie  auf  Verbreiterung  derselben, 
sei  es  nach  rechts  oder  links  oder  nach  beiden  Seiten.  Die  Perkussion 
dieser  Gegend  wird  viel  zu  sehr  vernachlässigt. 

Sehr  wichtig,  fährt  er  fort,  ist  für  die  Differentialdiagnose  die  In¬ 
spektion  und  Palpation  des  Herzens  in  linker  Seitenlage.  Man  ist  er¬ 
staunt,  wie  häufig  hierbei  in  der  vorderen  bis  mittleren  Axillarlinie  ein 
—  sonst  nicht  nachweisbarer  —  resistenter  Spitzenstoß  hervortritt.  Das 
Wandern  des  Spitzenstoßes  scheint  bei  Arteriosklerose  ganz  besonders 
auffällig  zu  sein. 

Man  denke  auch  stets  an  Schrumpfnieren  und  Magenstörungen 
als  ätiologische  Momente  der  Herzbeschwerden! 

Während  also  einst  der  geniale  Oppolzer  die  Diagnose  der 
Hvperkinesis  (Neurosis)  cordis  für  eine  leichte  erklärte,  schließt  sich 
Goldscheider  offenbar  mehr  dem  Urteil  Bambergers  an:  „Die  Dia- 
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gnose  der  Herzneurose  gehört  unter  Umständen  zu  den  schwierigsten 
Aufgaben.“ 

Aber  ganz  besonders  erfreulich  erscheint  mir  an  Goldscheiders 
Ausführungen,  daß  er  die  nervösen  Zustände  nicht  als  etwas  diametral, 
.toto  coelo  Verschiedenes  den  Klappenfehlern  gegenüberstellt,  sondern 
das  verbindende  Moment  heraushebt  und  das  sind  die  wechselseitigen 
Beeinflussungen  zwischem  dem  Verhalten  des  Herzens  und  der  Psyche. 

Den  Passus:  „In  der  Medizin  ist  die  körperliche  Wirkung  der  Affekte 
(und  der  Stimmungen)  noch  bei  weitem  nicht  in  ihrem  vollen  Umfang 
gewürdigt,  wie  überhaupt  der  Einfluß  der  psychischen  Bewegungen  und 
Zustände  auf  die  Körperfunktionen  und  andererseits  die  Bedingtheit  der 
ersteren  durch  letztere  zum  Schaden  der  Medizin  noch  viel  zu  wenig 
erforscht  und  berücksichtigt  ist.  Die  gesamte  menschliche  Pathologie 
und  praktische  Medizin  erhält  durch  den  Zusammenhang  des  psychischen 
mit  dem  physischen  ihr  eigenes  Gepräge“:  sollte  sich  jeder  Arzt  jeden 
Morgen  ins  Gedächtnis  zurückrufen  und  bei  jeder  Konsulation  vor 
Augen  halten. 

Ich  würde  mich  der  Zerstörung  eines  Kunstwerkes  schuldig  machen, 
wollte  ich  aus  dem  Anhang  über  die  Bedeutung  der  Stimmungen  ein¬ 
zelne  Sätze  herausgreifen.  Die  —  übrigens  schon  in  der  Berliner 
klinisch- therapeutischen  Wochenschrift  1905  erschienene  Abhandlung 
verdient,  im  ganzen  gelesen  zu  werden;  ihre  Lektüre  fördert  mehr  als 
die  Nachricht  einer  neuen  Färbemethode  oder  die  Beschreibung  eines 
neuen,  alle  hundert  Jahre  einmal  beobachteten  Syndroms.  Der  Arzt, 
der  gelernt  hat,  daß  durch  psychische  Beeinflussungen,  durch  Hebung 
der  Stimmung,  und  durch  Bekämpfung  deprimierter  Zustände  sich  enorme 
Wirkungen  erzielen  lassen,  wird  seinem  Beruf  auf  einmal  neue  Seiten 
abgewinnen  und  den  Zuruf  Trousseau’s  verstehen  lernen:  De  grace 
un  peu  moins  de  Science,  un  peu  plus  d’art,  messieurs! 

Buttersack  (Berlin). 


Über  Lävulosurie  und  über  den  Nachweis  der  Lävulose  im  Harn. 

(Ad.  Jolles  [Wien].  „Wiener  mediz.  Presse“,  No.  45,  1906.) 

Jo II es  war  wiederholt  in  der  Lage,  in  Harnen  von  Diabetikern 
Differenzen  zwischen  polarimetrischer  und  titrimetischer  Methode,  bezw. 
der  Gäh rungsprobe,  festzustellen,  die  —  auf  Traubenzucker  berechnet  — 
0,2  bis  0,9  °/0  betragen.  Außer  in  diabetischen  Harnen  konnte  Verf.  in 
zwei  verschiedenen  Harnproben,  bei  denen  infolge  der  positiven  Trommer- 
schen  Probe  Dextrose  vermutet  wurde,  nur  geringe  Mengen  von  Lävulose 
(0,24  °/0,  0,16  °/0)  konstatieren. 

Vergleichende  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  die  titrimetri- 
sche  Methode  mit  Fehling’scher  Lösung  zur  Bestimmung  der  Lävulose 
im  Harn  ungeeignet  ist. 

Von  den  gewichtsanalytischen  Methoden  hat  sich  am  besten  die 
Methode  von  Ost  in  folgender  Ausführung  bewährt:  je  100  cm  der 
Kupferkaliumkarbonat-Lösung  werden  gekocht  und  mit  der  Strahlpumpe 
durch  ein  Asbestfilter  filtriert.  Der  Niederschlag  wird  gut  ausgewaschen, 
getrocknet,  zum  Glühen  erhitzt  und  im  FI -Strome  reduziert.  Die  Me¬ 
thode  gibt  befriedigende  Resultate  in  Harnen,  von  welchen  50  ccm  Fruk¬ 
tose-Harn  etwa  bis  zu  400  mg  Kupfer  reduzieren. 

Harne  mit  mehr  als  0,2  °/0  Lävulose  müssen  entsprechend  verdünnt 
werden.  Ein  Vorzug  der  Methode  besteht  darin,  daß  die-  durch  einen 
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Teil  Zucker  gefällte  Kupfermenge  das  l1/^- — 2fache  von  der  durch 
Fehling’sche  Lösung  abgeschiedenen  beträgt.  Bei  gleichzeitiger  Be¬ 
stimmung  von  Dextrose  und  Lävulose  wird  die  erhaltene  Kupfermenge 
auf  Dextrose  berechnet;  da  die  Differenzen  zwischen  den  Faktoren  für 
Lävulose  und  Dextrose  nach  Ost  ca.  5  °/0  betragen,  ist  der  Fehler  für 
praktische  Zwecke  bedeutungslos.  Bei  hohem  Lävulosegehalt  kann  man 
das  Mittel  der  Faktoren  von  Lävulose  und  Dextrose,  bezw.  bei  über¬ 
wiegender  Lävulose  den  Faktor  der  reinen  Lävulose  nehmen.  Die  Be¬ 
rechnung  der  Lävulose  (y),  bezw.  der  Dextrose  (x)  erfolgt  nach  der 

Gleichung:  y  =  ^ - y,  wobei  bedeuten:  D  =  Drehung  des  Gemisches; 

cl  "  0 


m  =  die  Zuckermenge,  auf  Dextrose  berechnet;  a  und  b  =  die  spezi¬ 
fischen  Drehungsvermögen  von  Dextrose  und  Lävulose.  Autoreferat. 


Über  das  Herz  der  Basedowkranken. 

(Dernini.  Riforma  Medica,  No.  43,  1906.) 

Frühere  Feststellungen  Grocco’s  (Florenz)  hatten  ergeben,  daß  schon 
in  den  ersten  Stadien  des  Basedow  auch  leichte  Anstrengung  zu  einer 
Herzdilatation  führt.  Die  Nachuntersuchungen  Dernini’s  an  14  Basedow¬ 
kranken  bestätigten  diesen  Befund.  Die  Dilatation  war  bald  mehr,  bald 
weniger  beträchtlich,  und  konnte  ganz  ohne  Tachykardie  und  subjektive 
Beschwerden  auftreten.  Die  Dauer  der  Dilatation  wechselte,  immer  aber 
war  sie  nur  vorübergehend.  Die  Herzgeräusche  wurden  für  einige  Zeit 
deutlicher,  entsprechend  der  Intensität  der  Herzaktion  und  der  Dilatation. 
Diese  vorübergehenden,  systolischen  Geräusche  sind  meist  nicht  als 
anämische  Geräusche  aufzufassen  —  in  den  untersuchten  Fällen  ergab 
die  Blutuntersuchung  keine  Anämie  —  sondern  vielmehr  als  Zeichen 
einer  relativen  Insuffizienz  der  Atrioventrikularklappen  oder  einer  vorüber¬ 
gehenden  Parese  der  Papillarmuskeln.  Parallel  der  Erweiterung  der 
Herzhöhlen  geht  eine  Erweiterung  der  Aorta  ascendens,  eine  Vermehrung 
der  Frequenz,  der  Gelerität,  der  Füllung  des  Carotiden-,  Temporal-  etc. 
Pulses,  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks,  eine  Vermehrung  der  Ingularis- 
und  der  Leberpulsation.  Die  Herzdilatation  ist  eine  Folge  der  leichten 
Erschöpfbarkeit  des  Herzens,  entsprechend  der  bei  den  Basedowkranken 
in  Erscheinung  tretenden  Erschöpfbarkeit  der  ganzen  Körpermuskulatur. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Die  Aussichten  der  Röntgenographie  der  Gallenkonkremente. 

(F.  Matthias  und  E.  Fett,  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  X.,  4.) 

Matthias  und  Fett  gelang  es  in  zwei  Fällen,  in  denen  Verdacht 
auf  Steinbildung  in  der  Gallenblase  bestand,  wenn  auch  nicht  die  Steine 
selbst,  so  doch  den  Schatten  der  Gallenblase  auf  der  Röntgenplatte  dar¬ 
zustellen.  Sie  traten  auch  der  Frage  der  Gallensteindiagnostik  mittels 
Röntgenstrahlen  experimentell  näher.  Das  Resultat  ihrer  Untersuchungen 
ist  aber  im  Einklang  mit  fast  allen  früheren  Publikationen,  die  sie  in 
dankenswerter  Weise  zusammenstellen,  ein  durchaus  negatives.  Der  Nach¬ 
weis  von  Gallensteinen  ist  nicht  deshalb  so  schwierig,  weil  dieselben  für 
Röntgenstrahlen  leicht  durchgängig  sind,  sondern  weil  sie  von  einem 
Medium  dicht  umgeben  werden,  das  für  Röntgenstrahlen  etwa  den  gleichen 
Durchgängigkeitsindex  hat  wie  sie  selbst.  Auch  die  sehr  seltenen  stark 
kalkhaltigen  Steine  geben  auf  der  Röntgenplatte  keine  eindeutigen  Bilder, 
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abgesehen  davon,  daß  Scybala  und  andere  Konkretionen  nie  absolut  sicher 
auszuschließen  sind.  Ein  negativer  Röntgenbefund  besagt  also 
nichts  gegen  die  Diagnose  von  Gallensteinen.  W.  Guttmann. 


Über  die  Schmerzreaktion  der  Pupillen. 

(Max  Loewy,  Marienbad.  Neurol.  Cbl.,  1906,  No.  20.) 

Die  durch  grelle  Beleuchtung  (elektrische  Lampe,  hell  beleuchteter 
Spiegel)  stark  verengten  Pupillen  werden  deutlich  weiter  bei  erheblich 
schmerzhaftem  Druck  auf  organisch  kranke  Teile,  während  diese  Er¬ 
weiterung  bei  psychogener  Druckschmerzhaftigkeit  ausbleibt, 

AVr.  Guttmann. 


Chirurgie. 

Zur  Therapie  des  „Circulus  Vitiosus“  nach  Gastroenterostomie. 

(Woldemar  Fick.  St.  Petersb.  Mediz.  Wochenschr.,  1906,  No.  36.) 

Fick  führt  aus,  daß  neben  rein  mechanischen  Hindernissen  im 
abführenden  Darmrohre  (Abklemmung,  Adhaesionen,  Achsendrehungen 
etc.)  auch  noch  eine  postoperative  partielle  Darmparese,  welche  durch 
den  operativen  Eingriff  an  sich  herbeigeführt  wird,  die  Ursache  des 
sogenannten  „Circulus  Vitiosus“  mit  den  Erscheinungen  des  Ileus  ab¬ 
geben  kann,  ja  daß  unter  Umständen  die  Darmpasese  allein  aus¬ 
reichend  ist,  das  erwähnte  schwere  Krankheitsbild  zustande  zu  bringen, 
und  er  schließt  sich  der  Auffassung  von  Miculicz  an,  daß  diese 
Darmparese  einer  der  Gründe  wesentlichsten  für  das  Zustande¬ 
kommen  des  gefürchteten  Krankheitsbildes  überhaupt  sei.  Zum  Unter¬ 
schiede  von  dem  durch  mechanische  Ursachen  bedingten  nach  Gastro¬ 
enterostomie  auftretenden  Ileus,  zu  dessen  Beseitigung  eine  erneute 
Operation  erforderlich  wird,  soll  der  auf  Grund  reiner  Darmparese  ent¬ 
standene  Ileus  nach  den  Beobachtungen  Fick  s  sich  dadurch  kenn¬ 
zeichnen,  daß  das  Erbrechen  seltener,  aber  copiöser  ist,  daß  das 
Allgemeinbefinden  weniger  tief  gestört  und  das  Erbrechen  nicht  so 
quälend  empfunden  wird,  wie  bei  dem  mechanischen  Circulus,  bei  dem 
es  außerdem  in  viel  kürzeren  Zwischenräumen  aufzutreten  und  stets 
nur  kleine  Mengen  Mageninhalt  zutage  zu  fördern  pflegt.  Nach¬ 
weisbare  Peristaltik  spricht  mit  Sicherheit  für  das  Vorhandensein 
eines  mechanischen  Hindernisses.  —  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
glaubt  F.  die  besseren  Operations-Resultate,  d.  h.  das  Ausbleiben  des 
„Circulus“  weniger  der  Vervollkommung  der  operativen  Technik  an 
sich,  als  vielmehr  einer  geeigneten  Vor-  und  Nachbehandlung  der  Kran¬ 
ken  verdanken  zu  müssen,  obwohl  zuzugeben  ist,  daß  wenn  auch  die 
postoperative  Darmparese  eine  Reaktion  des  Darmes  auf  jeden  opera¬ 
tiven  Eingriff  in  die  Bauchhöhle  darstellt,  diese  Reaktion  um  so  weniger 
intensiv  ausf allen  wird,  je  schonender  und  je  schneller  die  Operation 
ausgeführt  wurde.  Durch  systematische  Darreichung  von  Belladonna 
glaubt  nun  Fick  die  Gefahren  der  postoperativen  Darmparese  auf 
ein  Minimum  beschränkt  zu  haben,  da  er  seit  Handhabung  dieser  Maß¬ 
nahme  keine  unangenehmen  Zufälle  durch  Eintritt  des  Circulus  Vitiosus 
nach  Gastroenterostomien  mehr  erlebt  hat.  Fick  geht  so  vor,  daß  er 
zwei  Tage  vor  jeder  größeren  Laparotomie  den  Darm  durch  Abführmittel 
entleert,  und  am  Tage  vor  der  Operation  3 — 4 mal  0,015  g  Extr.  Bella- 
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donna  in  Pillenform  verabreichen  läßt.  Außerdem  wird  ein  Öleinlauf 
appliziert  und  ausschließlich  flüssige  Nahrung  gereicht;  eventuell  wurde 
die  Belladonna  per  Klysma  appliziert,  z.  B.  wenn  wegen  hochgradiger 
Pvlorusstenose  operiert  wurde.  Auch  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  wurde  meist  Belladonna  per  rectum  mit  Kochsalzlavements 
gegeben,  wodurch  gleichzeitig  dem  quälenden  Durste  Einhalt  getan 
wurde.  Wenn  Fick  auch  erklärt,  mit  der  Belladonna  stets  ausgekom¬ 
men  zu  sein,  so  würde  er  im  Falle  eine  energische  Wirkung  erwünscht 
erschiene,  z.  B.  bei  peritonitischer  Darmparese  infolge  von  Appendicitis, 
Atropin  subkutan  empfehlen.  Des  Weiteren  ist,  um  Ansammlungen 
von  Mageninhalt  nach  Gastroenterostomien  nach  Möglichkeit  in  den 
ersten  24 — 28  Stunden  die  Nahrungsaufnahme  per  0,5  zu  vermeiden 
und  nötigenfalls  durch  Anwendung  von  Nährklystier en  und  Kochsalz¬ 
lavements  zu  ersetzen.  Man  kann  auch  bei  sehr  geschwächtem  Zu¬ 
stande  der  Kranken  während  der  Operation  flüssige  Nahrung  (bestehend 
aus  Milch,  Eigelb,  Cognac)  in  den  geöffneten  Darm  einfließen  lassen, 
ein  Verfahren,  das  sich  Verf.  vortrefflich  bewährt  hat.  —  Die  Be¬ 
handlung  des  Circulus  —  ohne  mechanische  Ursache  - — -  besteht  in  fort¬ 
gesetzten  Magenspülungen,  an  die  das  Eingießen  kleiner  Mengen  flüs¬ 
siger  Nahrung  angeschlossen  werden  kann,  während  das  drohendste 
Symptom,  die  Wasserverarmung  des  Körpers,  durch  Einführung  von 
Kochsalzlösungen  per  rectum  oder  subkutan  energisch  bekämpft  wird. 

R.  Stüve. 


Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  schwerer  Occipital  und  Cervical- 

neuralgien. 

(Ed.  Heuking.  St.  Peterb.  Med.  Wochensclir.,  1906,  No.  86.) 

Ausführliche  casuistische  Mitteilung  zweier  schwerer  Fälle  von 
Occipital-  bez,  Cervical-Neuralgie,  die  beide  durch  vollständige  Exstir¬ 
pation  der  befallenen  Nerven  geheilt  wurden.  In  dem  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Neuralgie  im  Nervus  occipitalis  major;  in 
dem  anderen  waren  mehrere  Aste  der  Cervicalnerven  (Nerv,  occip.  min, 
die  beiden  Auriculares,  der  nerv,  subcut.  colli  und  nervv.  supraclarivu- 
lares)  betroffen.  Der  Gang  der  umständlichen  und  subtilen  Operationen 
wird  genauer  mitgeteilt.  Der  Erfolg  war  in  beiden  Fällen  ein  sehr 
guter,  und  in  dem  einen  würde  ein  Kranker  von  einem  mehrjährigen,  jede 
guter,  und  in  dem  einen  wurde  ein  Kranker  von  einem  mehrjährigen,  jeder 
Behandlung  Trotz  bietenden  schmerzhaften  Leiden  befreit,  das  schon 
Selbstmordideen  bei  ihm  hatte  aufkommen  lassen.  Außer  den  in  Rede 
stehenden  sind  in  der  Literatur  bislang  nur  noch  vier  operativ  be¬ 
handelte  Fälle  von  Occipitalneuralgien  (drei  von  Krause,  einer  vom 
Jastrowitz)  mitgeteilt.  In  den  weiteren  Ausführungen  wird  betont, 
daß  es  in  solchen  Fällen  nicht  genüge,  die  betr.  Nerven  zu  resezieren, 
sondern  vollkommen  zu  exstirpieren,  d.  h.  der  zu  entfernende  Nerv 
muß  in  allen  seinen  Verbindungen  freigelegt  und  oberhalb  (proximal) 
von  allen  seiner  anastomotischen  Seitenbahnen  durchschnitten  werden. 
Von  einer  Ausrottung  der  zu  den  betreffenden  Nerven  gehörigen  Gang¬ 
lion  scheint  dagegen  im  allgemeinen,  abgesehen  davon,  daß  die  tieferen 
ILalsnervenganglien  einer  operativen  Entfernung  aus  technischen  Grün¬ 
den  unzugänglich  sind,  auch  Abstand  genommen  werden  können,  da 
erstens  auch  Fälle  Krause's  dafür  sprechen,  daß  tiefe  Resektion  der 
Occipitalnerven  für  die  Beseitigung  der  Neuralgien  genügt,  anderer- 
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seits  einzelne  Beobachtungen  nach  Exstirpationen  des  Ganglion  Gasseri 
darauf  hindeuten,  daß  eine  überraschend  umfangreiche  Regeneration 
von  markhaltigen  Nervenfasern  an  Stelle  der  entfernten  Trigeminusäste 
und  damit  eine  Wiederkehr  der  Trigeminusneuralgien  auch  nach  un¬ 
zweifelhafter  Ausrottung  des  Ganglions  sehr  wohl  stattfinden  kann, 
eine  Tatsache,  welche  geeignet  ist,  die  Exstirpation  der  Ganglien  un¬ 
nötig  erscheinen  zu  lassen.  R.  Stüve. 


Behandlung  frischer  Wunden  mit  durch  Wärme  zum  Austrocknen  ge¬ 
brachten  Verbänden. 

(E.  Asbeck,  Münch.  Med.  Woch,  1906,  42.) 

Bei  einer  Schiffsreise,  wobei  mit  Verbandmaterial  gespart  werden 
mußte,  beobachtete  der  Verfasser,  daß  die  Wunden  —  meist  Brandwunden 
—  unter  dem  Okklusivverband  schnell  heilten,  wenn  die  Verletzten  auf 
Deck  der  prallen  Sonne  ausgesetzt  wurden.  Bei  trübem  Wetter  wurde 
derselbe  Erfolg  an  der  Glut  des  Kesselfeuers  erreicht.  Jede  Desinfektion 
der  Wunde  oder  ihrer  Umgebung  wurde  unterlassen.  Später  wurden  diese 
Versuche  fortgesetzt;  als  Bedeckung  wurde  Jodoformgaze  später  Xeroform¬ 
gaze,  verwendet;  als  Wärmequelle  wurden  Schmiedefeuer,  auch  ein  einfacher 
Bunsenbrenner  benutzt.  Die  angetrocknete  Gaze  wurde,  wenn  nötig, 
mit  2  °/0  Wasserstoffsuperoxyd  losgelöst.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
an  etwa  500  Fällen  verwirft  Asbeck  jede  Desinfektion  frischer  Wunden; 
der  Okklusivverband  mit  nachfolgender  Austrocknung  hält  die  Bakterien 
fern,  läßt  das  Wundsekret  durch,  ist  einfach  und  erspart  den  Verband¬ 
wechsel.  Auch  Schußwunden  wurden  so  behandelt;  nach  Ansicht  des 
Autors  kann  das  Verfahren  auch  im  Kriege  Nutzen  bringen. 

E.  Oberndörffer  , 


Wann  soll  bei  diabetischer  Gangrän  operiert  werden? 

(G.  Klemperer,  Ther.  d.  Gegen w.,  1906,  No.  1.) 

Klemperer  glaubt,  in  der  Azidosis  das  entscheidende  Zeichen  zur 
operativen  Behandlung  der  diabetischen  Gangrän  gefunden  zu  haben, 
und  illustriert  seine  Ansicht  durch  Krankengeschichten.  Er  legt  weniger 
Wert  auf  den  örtlichen  Befund  als  auf  die  Ausscheidung  von  Azetessig- 
säure  durch  den  Urin  (=  Azidosis).  Ist  keine  Azidosis  vorhanden,  und 
gelingt  die  Entzuckerung  des  Bluts,  so  ist  spontane  Demarkation  zu  er¬ 
warten  und  liegt  kein  Grund  vor,  den  Kranken  den  Gefahren  der  Ope¬ 
ration  auszusetzen.  Ist  dagegen  Azidosis  vorhanden,  oder  zwar  keine 
Azidosis,  aber  Albuminurie,  so  ist  Demarkation  nicht  zu  erhoffen,  und 
die  einzige  Chance,  das  Leben  einige  Zeit  zu  erhalten,  liegt  in  der  Ampu¬ 
tation.  von  den  Velden. 


Vergleichende  Studien  über  die  Lokalwirkung  von  Kokain  und  Stovain 

auf  peripherische  Nervenstämme. 

(C.  G.  Santesson,  Festschrift  für  0.  Hammarsten,  1906.  j 
Bekanntlich  wird  durch  Aufbringen  von  Kokain,  Stovain  und 
anderen  Kokainersatzmitteln  in  Lösung  auf  periphere  Nerven  die  Erreg¬ 
barkeit  und  das  Leitungsvermögen  in  ihnen  herabgesetzt,  ohne  daß  diese 
dauernd  geschädigt  würden.  In  ausgedehnten,  den  pag.  111  erwähnten  Ver- 
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suchen  Läwens  teilweise  ähnlich  angelegten  Untersuchungen  an  sensiblen 
und  motorischen  Nerven  hat  Santesson  das  Stovain  mit  dem  Kokain 
verglichen. 

Das  Stovain  übt  eine  stärkere  Lokalwirkung  auf  die  Nerven  aus 
als  das  Kokain,  auch  tritt  bei  seiner  Anwendung  weit  häufiger  eine 
Beeinflussung  der  motorischen  Nerven  ein,  wenn  diese  Stoffe  auf  ge¬ 
mischte  Nerven  gebracht  werden.  Ähnliches  gilt  für  die  Lumbalanästh¬ 
esie,  wo  in  der  Tat  die  motorische  Sphäre  durch  das  Stovain  nicht 
selten  ergriffen  wird. 

Der  Angriffspunkt  des  Kokains  und  seiner  Ersatzmittel  zur  Er¬ 
zeugung  von  Lumbalanästhesie  ist  sehr  oft,  vielleicht  hauptsächlich,  die 
sensible  Nervenfaser  selbst.  E.  Kost  (Berlin). 


Behandlung  der  Krampfadern  durch  eine  Anastomose  zwischen  Vena 

saphena  und  Vena  femoralis. 

(Pierre  Delbet.  Academie  de  med.,  18.  Dezember  1906.  —  Progr.  med.,  No.  51, 

S.  924.) 

Delbet  sieht  ein  Hauptmoment  bei  der  Entstehung  der  Krampf¬ 
adern  in  dem  Versagen  der  Venenklappen  und  strebt  deshalb  darnach, 
die  zumeist  befallene  Vena  saphena  durch  eine  Anastomose  mit  der 
Vena  femoralis,  bezw.  einem  ihrer  Äste,  zu  entlasten.  Im  Falle,  daß 
im  Gebiete  der  V.  saphena  Venenentzündungen  oder  Thrombosen  be¬ 
stehen,  ist  die  Operation  natürlich  ausgeschlossen.  Aber  sonst  hat 
Delbet  in  8  Fällen  ausgezeichnete  Resultate,  Rückkehr  der  Gebrauchs¬ 
fähigkeit  der  Beine,  erzielt.  Buttersack  (Berlin). 


Über  Gasphlegmone. 

(R.  Rothfuchs,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  42.) 

Bei  2  Patienten  mit  komplizierten  Knochenbrüchen  an  der  oberen 
Extremität  traten  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  die  Symptome  der 
Gasphlegmone  auf:  bläulich-grüne  Verfärbung  der  Haut,  Bildung  von 
Blasen  mit  blutig-serösem  Inhalt,  Pergamentknistern  und  tympanitischer 
Perkussionsschall  weithin  in  der  Umgebung  der  Wunde.  Bei  dem  ersten 
Patienten  erfolgte  noch  am  Tage  des  Auftretens  dieses  Krankheitsbildes 
der  Tod,  obgleich  der  Arm  im  Schultergelenk  exartikuliert  wurde;  der 
zweite  Kranke  wurde  durch  hohe  Amputation  gerettet.  Im  ersten  Falle 
gelang  die  Züchtung  des  FraenkePschen  Gasphlegmone-Bacillus,  der 
charakterische  Eigenschaften  besitzt:  Unbeweglichkeit,  anaerobe  Lebens¬ 
weise,  Verflüssigung  von  Zuckergelatine,  Gasbildung  auf  Zuckeragar, 
Milchgerinnung,  Pathogenität  für  Meerschweinchen,  aber  nicht  für  Ka¬ 
ninchen.  Das  gebildete  Gas  besteht  aus  2/3  Wasserstoff,  1/3  Kohlensäure, 
etwas  Stickstoff  und  Ammoniak.  Therapeutisch  kann  man  Inzisionen, 
Tamponade  der  Wunde  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  subkutane  Sauerstoff¬ 
injektionen  versuchen;  bei  vorgeschrittenen  Fällen  muß  die  Amputation 
gemacht  werden.  Die  Mortalität  beträgt  35  °/0.  P.  Oberndörffer. 


Technisches  zur  Fistelbehandlung. 

(E.  Mertens,  Centralblatt  f.  Chir.,  1906,  No.  51.) 

Die  häufige  Erfolglosigkeit  der  operativen  Behandlung  alter  Fis¬ 
teln  hat  Mertens  zur  Anwendung  der  Stauungshyperämie  geführt.  Er 
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setzt  die  Saugglocke  auf  die  Fistel  mit  maximal  gesteigertem  Unter¬ 
drück  auf,  wodurch  die  an  die  Fistel  angrenzenden  Gefäße  und  in  den 
Granulationen  noch  vorhandenen  Gefäße  zum  Bersten  gebracht  und  die 
Granulation  noch  verhandenen  Gefäße  zum  Bersten  gebracht  und  die 
torpiden  Granulationen  zerrissen  werden  sollen.  In  der  Tat  soll  ein 
ziemlich  starker  Blutstrom  aus  der  Fistel  strömen.  Es  wird  3/4  Stunde 
lang  gesaugt,  die  Saugung  an  3  Tagen  wiederholt.  Die  Saugung  ist 
schmerzlos.  Mertens  teilt  2  geheilte  Fälle  mit,  bei  denen  Monate  alte 
Fisteln  in  7  Tagen  geheilt  sind.  Heilt  eine  Fistel  mit  dieser  Behand¬ 
lung  nicht,  dann  sitzt  ein  Fremdkörper  in  der  Tiefe  und  ist  die  Opera¬ 
tion  indiziert. 

Referent  hält  das  Verfahren  von  dem  Standpunkt  aus,  daß  zur 
Heilung  alter  Fisteln  jedes  Mittel,  das  irgend  einmal  Heilung  gebracht 
hat,,  zum  Versuch  gestattet  ist,  für  völlig  gerechtfertigt. 

Hocheisen. 


Zur  Behandlung  des  traumatischen  Tetanus. 

(F.  Friedländer.  W.  kl.  th.  W.  1906.  No.  32.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanusinfektion,  den  er  mit 
dem  Behring’schen  Tetanusserum  behandelte.  Er  endigte  letal  und 
zwar  trat  die  Verschlimmerung  der  Symptome  so  unmittelbar  nach  der 
Injektion  (100  Antitoxiveeinheiten)  auf,  daß  Verf.  an  eine  ungünstige 
Beeinflussung  der  Krankheit  durch  das  Serum  denken  möchte,  um  so 
mehr,  als  bereits  ähnliche  Fälle  publiziert  sind.  Kindler  (Berlin). 


Ein  musikalisches  Kinderspielzeug  in  der  Speiseröhre. 

(Siebenmann,  Corr.  Bl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1906,  No.  23.) 

S.  macht  auf  die  Gefahren  des  Münzenfängers,  den  er  unter  Be¬ 
obachtung  mit  dem  Oesophagoskop  zur  Extraktion  einer  markst  üek- 
großen  linsenförmigen  Kinderpfeife  bei  einem  5-jährigen  Kind  angewandt 
hat,  aufmerksam.  Die  obere  Kante  des  Fremdkörpers  drängte  sich  in 
die  bereits  granulierende  Schleimhaut  ein  und  die  Extraktion  gelang  nur 
mit  der  Zange,  deren  Anwendung  freilich  das  Vertrautsein  mit  dem 

starren  Oesophakoskop  —  wenigstens  bei  tieferem  Sitz  —  verlangt, 

von  den  Velden. 


Konservierung  von  Chloroform. 

(P.  Breteau  u.  P.  Woog.  Academie  des  Sciences,  24.  Dezember  1906. 

Außer  mit  einem  Zusatz  von  Alkohol  läßt  sich  Chloroform  —  so¬ 
gar  in  ungefärbten  Flaschen  —  aufbewahren  mit  einem  solchen  von 
Terpentin,  Menthol,  Guaiakol,  Thymol,  etwa  2 — 4  :  1000. 

Am  sichersten  erkennt  man  eine  Alteration  des  Chloroforms  daran, 
daß  man  ein  —  leicht  mit  Kongorot  gefärbtes  Stückchen  Hollundermark 
in  die  Chloroformflasche  gibt;  sobald  sich  auch  nur  eine  Spur  von  Säure 
gebildet  hat,  wird  es  blau.  Buttersack  (Berlin). 
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Hygiene  und  öffentliche  Medizin. 

Die  beginnende  Tuberkulose  in  den  Pariser  Schulen, 

(Gran eher,  Mery,  Guinon  usw.,  Bullet,  medical.  1906,  No.  87,  S.  971.) 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  hat  Gr  an  eh  er  einige  Pariser  Volks¬ 
schulen  mit  Hilfe  eines  großen  Stabes  von  Mitarbeitern  ärztlich,  ins¬ 
besondere  bezüglich  der  Tuberkulose,  überwacht.  Von  4226  Kindern 
erwiesen  sich  85  °/0  gesund,  15  °/0  boten  Zeichen  von  Tuberkulose  dar. 
Aber  freilich  nicht  jene  „faustdicken“  Dämpfungen  mit  Bronchialatmen  usw., 
wie  sie  den  Studierenden  in  den  Kursen  vorgeführt  werden,  und  wie  es 
dann  späterhin  nicht  wenige  verlangen,  wenn  sie  die  Diagnose  Tuber¬ 
kulose  stellen  sollen.  Grancher  und  Genossen  unterscheiden  3  Vor¬ 
stadien:  das  erste  kenntlich  an  einer  leichten  Abschwächung  der  Inspi¬ 
ration;  beim  zweiten  kommt  noch  Bronchophonie  und  verstärktes  St  1mm- 
zittern,  beim  dritten  eine  geringe  Schallverkürzung  hinzu.  Die  Mehrzahl 
der  Kinder  gehörten  dem  ersten  Vorstadium  an;  nur  3  von  den  4226 
hatten  eine  offene  Tuberkulose. 

Interessant  sind  bei  dieser  Gelegenheit  die  Urteile  Grancher’s 
über  die  modernsten  diagnostischen  Hilfsmittel:  „La  radioscopie  nous 
a  paru  tres  inferieure  ä  Fauscultation  pour  le  diagnostic  de  la  premiere 
etape.  Le  serodiagnostic  et  le  cy todiagnostic  nous  ont  semble  eux 
aussi,  inferieurs  ä  l’examen  physique.  Quant  ä  la  tuberculinisation , 
dont  il  liest  pas  certain  q Teile  soit  toujours  inoffensive,  eile  est  un 
reactif  trop  sensible  pour  etre  utilement  employee  ä  des  usages  pratiques.“ 

Was  soll  nun  mit  diesen,  in  den  allerersten  Anfängen  der  Tuber¬ 
kulose  stehenden  Kindern  geschehen? 

Grancher  hatte  ursprünglich  gedacht,  man  könnte  ihnen  durch 
eine  bessere  Ernährung  aufhelfen  und  hatte  deshalb  103  Kindern  täglich 
Fleischpulver  und  Lebertran  in  der  Schule  geben  lassen.  Indessen,  das 
Ergebnis  nach  2 1/2  Jahren  war  ärmlich:  47  Kinder  blieben  stationär 
(Stillstand  ist  Rückschritt),  30  hatten  sich  gebessert,  20  verschlechtert. 
Er  sieht  jetzt  selbst  ein,  daß  dies  ein  Unternehmen  mit  unzureichenden 
Mitteln  war.  Aus  der  Erkenntnis,  daß  eine  Lungenerkrankung  nicht 
ausheilen  kann  bei  den  miserablen  Wohnungs-,  Ernährungs-  und  anderen 
sozialen  Verhältnissen,  wie  sie  in  Paris  herrschen,  zieht  er  den  richtigen 
Schluß,  daß  die  kleinen  Patienten  aufs  Land  müssen,  und  plaidiert  mit 
warmen  Worten  für  Freiluftschulen  auf  dem  Lande. 

Wenn  in  der  Tat  die  These  richtig  ist,  daß  eine  Krankheit  um  so 
sicherer  ausheilt,  je  früher  sie  in  geeignete  Behandlung  kommt,  so  ergibt 
sich  mit  unerbittlicher  Logik  die  Forderung,  die  allerersten  Anfänge  der 
Tuberkulose  in  möglichst  frühem  Alter  zu  erkennen  und  die  suspekten 
Bazillenträger  auszukurieren.  Die  Versuche,  fortgeschrittene  Fälle  zu 
heilen,  müssen  demgegenüber  in  den  Hintergrund  treten,  und  so  möchte 
ich  wünschen,  daß  neben  den  jetzt  bestehenden  Lungenheilstätten  auch 
Institutionen  für  suspekte  Kinder  entstehen,  damit  in  dem  friedlichen 
Wettkampfe  der  Nationen  unser  Vaterland  nicht  überholt  werde. 

Eine  solche  Herausnahme  der  Kinder  hätte  gewiß  auch  sonst  ihr 
Gutes;  denn  in  einer  gut  geleiteten  Anstalt  würden  sie  manchen  Ein¬ 
drücken  entrückt  sein,  die  ihnen  im  Elternhause  zuteil  werden;  und  an  deren 
Stelle  könnten  andere,  bessere  auf  sie  einwirken.  Buttersack  (Berlin). 
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Arbeitergrundstücke. 

(Lanery.  —  Bull,  med.,  1906,  No.  80.) 

Während  unsere  Wohlfahrtseinrichtungen  in  Deutschland  getrennt 
marschieren  und  relativ  wenig  Fühlung  untereinander  haben,  will  die 
-  Bewegung  der  Arbeiter -Gärten,  deren  treibende  Kraft  Dr.  Lanery  in 
Dünkirchen  ist,  die  verschiedenen  sozialen  Schäden  unserer  Zeit:  die 
Tuberkulose,  die  Kindersterblichkeit,  den  Alkoholismus  allesamt  gleich¬ 
zeitig  an  der  Wurzel  treffen  und  dadurch,  daß  den  Arbeitern  kleine 
Grundstücke  in  der  weiteren  Peripherie  der  Städte  überlassen  werden, 
die  Städte  assanieren,  das  Land  bevölkern  und  die  Armut  aus  der  Welt 
schaffen.  In  Frankreich  sind  bereits  10000  solcher  Arbeitergärten  be¬ 
siedelt,  und  die  hygienischen  Resultate  haben  den  Beifall  aller  medizi¬ 
nischer  Größen  der  Republik  gefunden. 

Wenn  sich  auch  nach  meiner  Meinung  das  Problem  der  Armut, 
lextinction  du  pauperisme,  nicht  so  einfach  lösen  läßt,  so  hat  doch  der 
zugrunde  liegende  Gedanke  nicht  sowohl  vom  rein  medizinischen,  sondern 
auch  vom  sozialpolitischen  Standpunkt  aus  soviel  werbende  Kraft,  daß 
man  ihn  auch  in  unserem  Vaterlande  realisiert  sehen  möchte.  Hoffent¬ 
lich  sind  die  künftigen  Behörden  mit  soviel  sozialpolitischem  Geiste  ge¬ 
tränkt,  daß  sie,  wenn  später  neue  Fabriketablissements  z.  B.  an  noch 
nicht  ausgenutzten  Wasserläufen  geplant  werden,  derartige  arbeiterfür¬ 
sorgliche  Bedingungen  in  die  Lizenzbedingungen  aufnehmen. 

Buttersack  (Berlin). 


Aufnahme  von  Gasen  und  Wasserdampf  durch  Kleiderstoffe.  Temperatur¬ 
steigerung  der  Textilfasern  hierbei. 

(K.  B.  Lehmann,  Arch.  f.  Hvg.,  1906,  Bd.  57,  S.  273  bezw.  293.) 

In  2  experimentellen  Arbeiten  hat  Iv.  B.  Lehmann  „Untersuchungen 
über  die  Aufnahme  von  Gasen  (namentlich  Ammoniak)  und  Wasser¬ 
dampf  durch  Kleidungsstoffe“  angestellt  und  „die  Temperatursteigerung 
der  Textilfasern  durch  den  Einfluß  von  Wasserdampf,  Ammoniak, 
Salzsäure  und  einigen  anderen  Gasen“  studiert.  Lehmann  hat  eine 
neue  Versuchsanordnung  gewählt,  die  vor  allem  ein  nachträgliches  Ent¬ 
weichen  der  aufgenommenen  Gase  verhinderte  und  kommt  dadurch  zu 
wesentlich  anderen  Resultaten  als  frühere  Forscher.  Während  diese 
bei  ihrer  Versuchsanordnung  fanden,  daß  Wolle  etwa  die  doppelte 
Ammoniakmenge  wie  Baumwolle  und  Leinwand  absorbiert,  fanden  sie 
für  trockene  Stoffe  den  Unterschied  wesentlich  geringer.  Ähnlich 
wie  Ammoniak  verhält  sich  der  Wasserdampf.  Stoffe,  welche  hygro¬ 
skopisches  Wasser  enthalten,  nehmen  von  Ammoniakgas  die  Summe 
der  Mengen  auf,  welche  der  trockene  Stoff  und  das  absorbierte  Wasser 
zu  binden  imstande  sind.  Für  die  Ammoniakauf nähme  verhält  sich 
somit  das  hygroskopische  Wasser  nicht  anders  als  zwischengelagertes. 
Ähnlich  verhalten  sich  die  Stoffe  Salzsäuregas  gegenüber.  Feuchte 
Stoffe  dagegen  absorbierten  etwas  mehr  Salzsäure  als  der  trockene  Stoff 
und  das  hygroskopische  Wasser,  was  besonders  für  Leinen  und  Baum¬ 
wolle  gilt  und  dadurch  bedingt  ist,  daß  neben  der  physikalischen  Bin¬ 
dung  chemische  Prozesse  ablaufen,  indem  feuchte  Zellulose  von  Salz¬ 
säure  karbonisiert  wird. 

Bei  der  Bindung  der  Gase  an  die  Textilfaser  tritt  eine  nicht  un¬ 
wesentliche  Erwärmung  ein,  die  von  der  Menge  absorbierten  Gases  und 
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der  Schnelligkeit  der  Bindung  abhängig  ist.  Die  Wärmesteigerung 
trockener  Stoffe  im  trockenen  Ammoniakgas  ist  ganz  oder  wenigstens 
annähernd  durch  die  Kondensationswärme  des  Ammoniaks  zu  erklären, 
Hygroskopisch  durchfeuchtete  Stoffe  erwärmen  sich  einesteils  durch 
Ammoniakkondensation  (Auflösung  von  Ammoniak  in  der  Faser),  ande¬ 
rerseits  durch  Ammoniakauflösung  im  hygroskopischen  Wasser.  Ver¬ 
suche  mit  Salzsäure  ergaben  wieder,  daß  neben  den  physikalischen  Pro¬ 
zessen  chemische  vor  sich  gehen;  da  aber  über  deren  thermische  Verhält¬ 
nisse  bisher  nichts  bekannt  ist,  so  war  nicht  zu  ermitteln,  inwieweit  die 
Temperatursteigerung  der  Faser  in  den  einzelnen  Vorgängen  ihre  Er¬ 
klärung  findet.  H.  Bischoff  (Berlin). 


Abschätzung  der  Erwerbsfähigkeit. 

(Louis  Varinot,  Progres  medical,  1906,  No.  50,  S.  913.) 

Louis  Varinot,  Anwalt  beim  Kammergericht  in  Paris,  hat  auf 
Grund  eingehender  juristischer  Studien  für  Unfallschäden  folgende  Herab¬ 
setzungen  der  Erwerbsfähigkeit  berechnet: 

Obere  Extremitäten: 

Verlust  beider  Arme  .... 


Verlust  des  Armes . 

„  „  „  unterhalb  des  Ellbogen 

gelenks  .... 
teilweise  Ankylose  am  Arm  .  .  . 

vollständige  Ankylose  der  Schulter  . 

Verlust  der  Hand . 

r  des  Daumens . 

..  .,  Zeigefingers  .  .  .  .  . 

„  „  Mittelfingers" . 

Ringfingers . 

,,  „  kleinen  Fingers  .  .  . 

„  2.  Gliedes  des  Daumens 

,.  sonst  eines  Fingergliedes  . 

Untere  Extremitäten: 

Verlust  beider  Beine . f 

„  eines  Beines  oberhalb  d.Kniees  .  . 

„  „  „  .  unterhalb  „  „  .  . 

Verkürzung  um  mehr  als  5  cm  .  .  . 

„  weniger  „  5  „  ... 

Verlust  einer  großen  Zehe . 

„  sämtlicher  Zehen  ..... 
„  eines  Fußes . 

„  des  Sehvermögens  .  .  .  .  . 

„  eines  Auges . 

Hernie  durch  Gewaltseinwirkung 

„  ohne  ..  .  . 


bedingt  100  Proz.  Erwerbsunfähigkeit 


Rechts. 

Links 

T 

80  Proz. 

65 

Proz 

r> 

70 

60 

r 

T 

0—80  „ 

0—60 

Ti 

50—90  „ 

40—50 

TI 

65  „ 

55 

V 

25  „ 

20 

n 

15  „ 

12 

T 

r> 

15  „ 

10 

r> 

T 

10  „ 

8 

T 

6-8  „ 

5 

V) 

T- 

15-20  „ 

12 

V) 

V 

4—6  „ 

4—6 

bedingt 

90 

Proz. 

T 

70 

V) 

n 

60 

n 

n 

25—35 

TI 

bis  25 

T) 

12—15 

n 

n 

25 

•n 

T 

50 

T) 

T 

100 

T 

n 

25—33 

*T 

10 

T> 

TI 

0 

V) 
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Studien  über  den  FiltrationsefFekt  der  Grundwässer. 

(Ivabrehl,  Arch.  f.  Hyg.,  1906,  Bd.  58,  S.  345.) 

Bisher  ist  bei  der  Beurteilung  von  Grundwässern  von  der  durch 
C.  Fränkels  Bodenuntersuchungen  geschaffenen  Voraussetzung  ausge¬ 
gangen  worden,  daß  der  Boden  in  tieferen  Schichten  steril  ist,  und  daraus 
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die  Forderung  abgeleitet  worden,  daß  ein  gegen  verunreinigende  Zuflüsse 
geschütztes  Grundwasser  steril  sein  muß.  Kabrehl  hat  nun  auf  einem 
großen  Wald-  und  F eldterrain  bakteriologische  Bodenuntersuchungen 
vorgenommen  und  gefunden,  daß  soweit  die  Wurzeln  ein  dringen,  was 
mehrere  Meter  tief  geschieht,  Bakterien  nachgewiesen  werden  können, 
so  daß  selbst  in  den  grundwasserführenden  Bodenschichten  noch  Bakterien¬ 
wucherungen  angetroffen  werden.  Gleichwohl  erhält  man  aus  einem  der¬ 
artigen  Boden,  falls  man  den  Versuchsbrunnen  nach  dem  Niederbringen 
sterilisiert,  sei  es  mittels  Dampf  oder  Chemikalien,  und  dadurch  um  den 
Brunnen  .eine  sterile  Bodenzone  schafft,  steriles  Wasser.  Unterbleibt 
die  Sterilisation  des  •  Brunnens ,  so  ist  das  Wasser  trotz  lange  Zeit  fort¬ 
gesetzten  Abpumpens  nicht  völlig  keimfrei,  es  wird  aber,  nachdem  die 
beim  Niederbringen  hineingelangten  von  der  Oberfläche  stammenden 
stark  bakterienhaltigen  Massen  entfernt  sind,  sehr  keimarm.  Die  Kon¬ 
sequenzen,  Avelche  sich  aus  der  Erkenntnis,  daß  das  auf  der  ersten  un¬ 
durchlässigen  Schicht  fließende  Wasser  Sitz  einer  bakteriellen  Vegetation 
bildet,  für  die  Untersuchung  und  Beurteilung  der  Grundwässer  ergeben, 
sollen  in  einer  späteren  Arbeit  gezogen  werden.  H.  Bischoff  (Berlin). 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Über  die  Indikationen  der  Hochgebirgskuren  für  Nervenkranke. 

(A.  Nolcla  (St.  Moritz),  Halle  a.  S.,  C.  Marhold.  1906.  16  S.  0,50  M.) 

Dem  großen  Heer  der  Neurastheniker  steht  die  Ärzteschaft  zumeist 
ziemlich  hilflos  gegenüber.  Der  eine  probiert  es  mit  hytrotherapeutischen 
Prozeduren,  der  andere  mit  Diätvorschriften,  ein  dritter  nimmt  die  myste¬ 
riöse  Kraft  der  Elektrizität  zu  Hilfe:  oft  hilft  es,  noch  öfter  aber  nicht. 
Da  ist  es  denn  beruhigend,  von  einem  in  den  klimatischen  Verhältnissen 
der  Alpen  wohlerfahrenen  Kollegen  zu  erfahren,  daß  er  —  wenigstens 
bei  frischen  Fällen  ohne  erbliche  Belastung  —  zumeist  schnelle  und 
dauernde  Erfolge  von  6 — 8  Wochen  in  St.  Moritz  gesehen  hat.  Ist  nach 
ca.  3  Wochen  der  Schlaf  noch  nicht  gut  geworden,  so  ist  das  ein  Zeichen, 
daß  St.  Moritz  in  diesem  Falle  nicht  helfen  wird;  gewöhnlich  aber  läßt 
die  abnorme  Erregbarkeit  schon  nach  einer  Woche  nach.  Auch  die  neur- 
asthenischen  Angst-  und  Herzzustände  verlieren  sich  da  oben  prompt. 
Wertvoll  und  sehr  beherzigenswert  ist  der  Rat  für  Neurastheniker,  lieber 
zweimal  im  Jahre  kurz,  als  einmal  lang  auszuspannen.  Wer  je  beob¬ 
achtet  hat,  wie  abgearbeitet  viele  sich  mühsam  mit  dem  Rest  ihrer  Kräfte 
durch  den  Sommer  hindurchschleppen  bis  zum  Eintritt  des  obligaten  Ur¬ 
laubs,  dem  muß  sich  mit  zwingender  Gewalt  die  Erkenntnis  auf  gedrängt 
haben,  daß  mit  14  Tagen  Freiheit  im  Frühjahr  die  Arbeitskraft  lange 
nicht  so  gesunken  wäre. 

Unter  den  3000  Kranken,  welche  Nolcla  binnen  16  Jahren  in 
St.  Moritz  gesehen,  waren  2000  Neurastheniker  aus  allen  Nationen. 

Gute  Erfolge  sah  er  auch  bei  chronischem  Kopfschmerz,  Migräne, 
traumatischen  Neurosen,  und  namentlich  bei  Asthma  bronchiale,  wenn 
die  Erkrankung  nicht  länger  als  5  Jahre  bestand;  in  70  °/0  seiner  Fälle 
war  die  fatale  Erkrankung  mit  dem  Eintreffen  im  Oberengadin  „wie  weg¬ 
geblasen.“ 

Ist  bei  Basedowscher  Krankheit  der  Puls  binnen  14  Tagen  nicht 
heruntergegangen  und  hat  sich  die  Unruhe  und  das  Zittern  nicht  ver- 
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loren,  so  beweist  das,  daß  St.  Moritz  nicht  vertragen  wird.  I3a  ein  ope¬ 
rativer  Eingriff  nicht  jedermanns  Sache  ist,  so  ist  mit  einer  Kur  in 
St.  Moritz  immer  noch  eine  p raeoperative  Zuflucht  gefunden;  doch  dür¬ 
fen  solche  Kranke  nur  ganz  allmählich  —  mit  Übergangsstationen  auf 
halber  Höhe  —  das  Hochgebirge  auf  suchen. 

Für  den  Physiologen  ist  schließlich  noch  die  Notiz  von  Interesse, 
daß  alle  Eingriffe  —  Bäder,  Elektrotherapie,  Massage  —  im  Hochgebirge 
viel  vorsichtiger  dosiert  werden  müssen,  als  in  der  Ebene,  desgleichen 
auch  die  Nervi  na,  vornehmlich  Opium  und  seine  Alkaloide. 

Buttersack  (Berlin). 


Zur  Behandlung  der  Wassersucht  durch  Regelung  der  Wasser-  und  der 

Salzzufuhr. 

(O.  Minkowski,  Therapie  der  Gegenwart,  1907,  Np.  1.) 

Da  die  Konzentration  hydropischer  Flüssigkeiten  in  engen  Grenzen 
schwankt,  so  zieht  Wasserretention  Salzretention  nach  sich,  und  umge¬ 
kehrt,  Die  Wasserretention  kommt  vorzugsweise  dem  kardialen,  die 
Salzretention  dem  renalen  Hydrops  zu,  doch  kommen  noch  andere  Fak¬ 
toren  in  Betracht,  das  Verhalten  der  Kapillaren  und  wohl  noch  anderer 
Gewebe,  auch  ist  eine  strenge  Scheidung  von  renalem  und  kardialem 
Hydrops  wegen  der  häufigen  Kombination  beider  nicht  möglich.  Daher 
gilt  die  Regel,  beim  kardialen  Hydrogs  die  Wasser-,  beim  renalen  die 
Salzzufuhr  einzuschränken  ist,  nur  im  allgemeinen. 

M.  schränkt  bei  kardialem  Hydrops  die  Wasserzufuhr  nur  unter 
sorgfältiger  Kontrolle,  besonders  des  Körpergewichts,  unter  l1^  Liter, 
und  nie  unter  900  cbcm  ein.  Unbehagen  und  Appetitmangel  zeigen  die 
untere  Grenze  an,  eine  mäßige  Einschränkung  der  Kochsalzzufuhr  soll 
mit  der  Wasserbeschränkung  einhergehen. 

Auch  bei  renalem  Hydrops  hält  er  die  Kontrolle  der  Körperge¬ 
wichts  für  das  beste  Mittel,  um  übertriebene  Beschränkung  der  Koch¬ 
salzzufuhr  zu  erkennen,  und  betont,  daß  hier  Wasser  zuweilen  das  einzig 
wirksame  Diuretikum  ist.  Reine  Milchdiät  hält  er  bei  Nephritis  für 
verfehlt,  besonders  aber  bei  Schrumpfniere.  Bei  dieser  protestiert  er 
mit  Recht  gegen  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  auch  nur  auf  das 
normale  Maß,  da  die  Schrumpfniere  nur  in  sehr  dünner  Lösung  die 
Ausscheidung  von  Salzen  und  Stoffwechselschlacken  bewerkstelligen  kann. 

von  den  Velden. 


Schmierseifeneinreibung  gegen  skrofulöse  und  tuberkulöse  Verschwärungs¬ 
prozesse. 

(Kappesser,  Darmstadt,  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Ther.,  1906,  No.  12.) 

Eigene  Wahrnehmungen  und  mancherlei  Anfragen  haben  dem  Ver¬ 
fasser  gezeigt,  daß  sein  vor  fast  30  Jahren  in  die  Therapie  eingeführtes 
Heilverfahren  immer  wieder  von  manchen  mißverstanden  und  unrichtig 
angewandt  wird. 

Vor  allem  weist  er  darauf  hin,  daß  man  nicht,  von  dem  Grund¬ 
satz:  Viel  hilft  viel!  ausgehend,  die  eingeriebene  Seife  stunden-,  ja  selbst 
nächtelang  auf  der  Haut  eintrocknen  lassen  dürfe,  weil  das  zur  Ver¬ 
ätzung  der  Haut  führen  könne.  Besondere  Seifensorten  (Lebertranseife, 
Dermosapol)  seien  nicht  nötig,  er  sei  stets  mit  der  gewöhnlichen,  Honig- 
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artigen  Schmierseife ,  aus  reinem  Fett  hergestellt,  ausgekommen;,  indem 
er  2 — 3  mal  wöchentlich  1/2- — 1  Eßlöffel  1/4  Stunde  mit  der  öfter  in  laues 
Wasser  getauchten  Hand  über  den  ganzen  Rücken  sanft  zu  Schaum  ver¬ 
rieben  und  dann  sofort  mit  Schwamm  oder  feuchter  Kompresse  ober¬ 
flächlich  wieder  abgewaschen  habe.  Als  besonders  geeignete  Stelle  zur 
Einverleibung  des  Mittels  hat  er  auch  die  Innenfläche  der  Hand  und 
des  Vorderarms  erprobt  wegen  der  hier  am  zahlreichsten  vorhandenen 
Schweißdrüsen. 

Nach  KappesseUs  Dafürhalten  beruht  nämlich  die  Wirkung  der 
Kur  darauf,  daß  die  Seifenemulsion  beim  Einreiben  in  die  drüsigen  Ge¬ 
bilde  der  Haut,  vor  allem  in  die  wandlosen  letzten  Endigungen  des 
Hautkapillarnetzes,  durch  die  das  letztere  mit  der  Außenwelt  in  direkte] 
Verbindung  steht,  eingetrieben  und  damit  unmittelbar  in  die  Säfte¬ 
masse  übergeführt  wird. 

Die  in  gewissen  Solbädern  übliche  Entfernung  der  überschüssigen 
Seife  durch  nachfolgendes  Vollbad  ist  daher  nicht  ratsam,  weil  dadurch 
die  in  die  oberen  Hautschichten  einverleibten  Stoffe  sofort  wieder  aus¬ 
gelaugt  werden.  Escli. 


Über  einige  die  Heilung  des  Magengeschwürs  hemmende  Einflüsse. 

(F.  Tecklenburg,  Arck.  f.  Yerd.-Krkhten,  Bel.  XII,  H.  6.) 

Wenn  Magengeschwüre  gelegentlich  auch  unter  den  günstigsten 
äußeren  Bedingungen  nicht  heilen,  so  liegt  meist  eine  Schädigung  des 
Geschwürs  durch  Dehnung  vor.  Diese  kann  auf  verschiedenen  Ursachen 
beruhen.  Am  seltensten  erfolgt  die  Dehnung  durch  Speise  und  Trank 
—  durch  eingehende  V orschriften  kann  man  diese  Möglichkeit  ganz 
ausschalten.  Viel  häufiger  liegt  Dehnung  durch  muskuläre  Atonie  vor; 
Atonie  kommt  ja  so  oft  neben  Ulkus  vor,  da  die  prädisponierenden 
Faktoren  bei  beiden  Affektionen  die  gleichen  sind.  Ist  nun  ein  Ulkus 
zart  iiberhäutet,  so  genügt  schon  die  Zerrung  beim  Auf  stehen,  um  einen 
Einriß  hervorzurufen,  es  stellen  sich  Störungen  ein,  die  allerdings  meist 
durch  1 — 2  Tage  Bettruhe  verschwinden,  aber  den  schönen  Heilungs¬ 
verlauf  unterbrechen  und  vor  allem  die  Patienten  deprimieren.  Das 
Ideale  wäre  eine  Beseitigung  der  Atonie  vor  der  Ulkusbehandlung; 
doch  ist  dies  fast  unerreichbar;  immerhin  sollte  eine  Kräftigung  des 
Körpers  vor  der  Ulkuskur,  in  allen  Fällen  angestrebt  werden,  wo 
dies  möglich  ist,  durch  Ruhe,  häufige  kleine  Mahlzeiten,  Hydrotherapie, 
Elektrizität,  Kakodyl,  und  bei  der  Ulkuskur  selbst  sollte  noch  mehr  als 
sonst  auf  Hebung  des  Allgemeinbefindens  gesehen  werden.  Eine  Vor¬ 
bereitungskur  ist  jedoch  ausgeschlossen  durch  soziale  Umstände,  bei  Blu¬ 
tungen,  bei  sehr  häufigen  Schmerzen.  In  solchen  Fällen  bleibt,  wenn 
die  bestehende  Atonie  das  Ulkus  nicht  zur  Heilung  kommen  läßt,  oft 
nichts  übrig  als  Gastroenterostomie.  —  Weitere  Dehnung  bewirkende 
Ursachen  sind  nervöser  Natur,  so  das  nervöse  Luftschlucken,  die  Aero- 
phagie.  Die  Folgen  sind  ähnlich  wie  bei  der  Atonie,  womöglich  noch 
intensiver.  Läßt  sie  sich  nicht  beseitigen,  so  ist  die  Gastroenterostomie 
indiziert.  —  Sehr  selten  wird  die  letzte  der  Möglichkeiten,  eine  nervöse 
Saftabscheidung,  die  Ursache  der  heilungs verzögernden  Dehnung  sein. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Bier’sche  Kopfstauung  als  Mittel  gegen  die  Seekrankheit. 

(J.  Simon,  Th  er.  d.  Gegenw.,  1907,  No.  1.) 

Simon  glaubt  der  elastischen  Halskravatte  die  Freiheit’  von  der 
Seekrankheit  zu  verdanken.  Das  Wetter  scheint  nicht  besonders  un¬ 
günstig,  und  die  Anwandlungen  mehr  der  Erinnerung  an  frühere  Erleb¬ 
nisse  zuzuschreiben  gewesen  zu  sein  (leider  wird  über  das  Verhalten 
anderer  Passagiere  nichts  gesagt).  Da  alle  Mittel  gegen  die  Seekrank¬ 
heit,  sofern  die  Reklame  ihnen  beisteht,  einige  Zeit  wirken,  so  liegt  kein 
Grund  vor,  weshalb  wir  nicht  die  Stauungsbinde  pro  tempore  als  Nach¬ 
folger  des  verschollenen  Yanatas  annehmen  sollten.  von  den  Velden. 


Über  Behandlung  mit  Quecksilberlicht. 

(Assfalg,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  41.) 

Es  wird  über  die  Wirksamkeit  der  Quecksilberlicht-Lampe  (Uviol- 
Lampe)  bei  verschiedenen  Hautaffektionen  berichtet.  Sehr  günstig  war 
der  Erfolg  bei  Alopecia  areata,  gut  auch  bei  Alopecia  totalis.  Fälle 
von  Akne  vulgaris  und  rosacea,  Furunkulose  und  seborrhoischem  Ekzem 
wurden  völlig  geheilt.  Bei  chronischem  Ekzem  wurde  Besserung  erzielt, 
bei  Psoriasi  vorübergehende  Bleichung  der  erkrankten  Partien.  Auch 
Ficus  cruris  eignet  sich  für  di&se  Behandlung.  Die  Bestrahlung  muß 
bis  zum  Eintritt  einer  leicht  blauroten  Hautfärbung  ausgedehnt  werden. 

E.  Oberndörffer. 


Neue  Bücher. 

Chirurgie  des  praktischen  Arztes  mit  Einschluß  der  Augen-,  Ohren-  und 

Zahnkrankheiten.  Zugleich  Ergänzungsband  zum  Handbuch  der  prak¬ 
tischen  Medizin.  (II.  Auflage.)  Herausgegeben  von  Ebstein  und  Schwalbe. 
II.  Hälfte.  621  S.  Mit  96  Abbildungen.  Stuttgart  1907,  Verlag  von 

F  e r d.  Enke.  Preis  12  Mk. 

Die  von  mir  bereits  in  No.  26,  1906,  der  „Fortschritte  der  Medizin“ 
kurz  besprochene  „Chirurgie  des  praktischen  Arztes“  liegt  jetzt  ab¬ 
geschlossen  vor.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Werkes  behandelt: 
Garre-Breslau,  Die  Chirurgie  des  Halses,  der  Lungen,  des  Brustkorbs  pp. 
F  r  a  n z  König-  Berlin,  Das  Gefäßsystem. 

Ledderhose- Straßburg,  Die  Chirurgie  der  Blutdrüsen. 

Ha  e  ekel -Stettin,  Die  Chirurgie  der  Speiseröhre,  des  Magens,  des  Darm  pp. 
Klimm  eil -Hamburg,  Die  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 
Müll  er -Rostock,  Die  Extremitäten. 

Die  Darstellung  des  II.  Bandes  ist  eine  weit  ausführlichere  wie  die 
in  der  ersten  Hälfte  gegebene.  Hier  findet  auch  der  Fachmann  vieles 
Wissenswerte.  Besonders  wertvoll  dürfte  für  ihn  die  auf  der  großen  Er¬ 
fahrung  des  Autors  auf  dem  behandelten  Sondergebiet  sich  ergebende  sub¬ 
jektive  Färbung  einiger  Kapitel  sein.  Ich  erwähne  in  dieser  Beziehung  be¬ 
sonders  die  glänzende  Darstellung  des  eigensten  Spezialgebiets  Kümmells: 
der  Chirurgie  der  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  in  der  die 
modernen  diagnostischen  und  therapeutischen  Methoden  (Cystoskopie, 
Ureterenkatheterismus,  Bestimmung  der  Nieren-Funktion,  Chirurgische  Be- 
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handlung  der  Nephritis)  unter  besonderer  Betonung  eigener  Beobachtungen 
auf  kleinem  Raum,  eingehende  Erörterung  finden. 

Im  ganzen  ist  die  Fülle  des  auf  906  Druckseiten  zusammen¬ 
getragenen  Wissens  eine  erstaunliche;  sie  überschreitet  ohne  Zweifel  die 
Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes.  Dadurch  jedoch,  daß  die  Dar¬ 
stellung  eine  durchweg  klare,  fließende,  spezialistische  Streitfragen  nur 
streifende  ist,  welche  bei  der  Erörterung  großer  chirurgischer  Eingriffe 
das  prinzipiell  wichtige  scharf  hervorhebt,  wird  das  Buch  trotzdem  dem 
Grundsatz  der  Herausgeber:  in  erster  Linie  ein  Berater  des  praktischen 
Arztes  zu  sein,  gerecht;  es  ist  allerdings  nicht  nur  geeignet,  Bekanntes 
in  das  Gedächtnis  zurückzurufen,  sondern  den  in  seiner  praktischen  Tätig¬ 
keit  der  Arbeit  der  Klinik  fernerstehenden  Arzt  zu  wissenschaftlichem 
Studium,  zum  Durchdenken  des  Gegenstandes  und  zur  Vertiefung  seines 
Wissens  anzuregen. 

D  as  Buch  kennzeichnet  sich  somit  nicht  sowohl  als  eine  Ergänzung 
des  Handbuchs  der  praktischen  Medizin,  als  ein  für  sich  abgeschlossenes 
Werk,  welches  gerade  als  Vermittelung  zwischen  dem  großen  Handbuch 
der  praktischen  Chirurgie  von  Bergmann-Bruns-Mikulicz  und  den  mehr 
kompendiösen  Lehrbüchern  der  Chirurgie  bald  eine  führende  Stellung 
einnehmen  dürfte. 

Der  eigenartige  Versuch,  den  Stoff  nicht  nach  topographisch¬ 
anatomischen  Rücksichten,  sondern  nach  Organsystemen  zu  gliedern  und 
der  speziellen  Chirurgie  die  Darstellung  der  Augen-,  Ohren-  und  Zahn¬ 
krankheiten  anzureihen,  muß  als  ein  glücklicher  und  geschickter  be¬ 
zeichnet  werden. 

Für  eine  wohl  bald  zu  erwartende  zweite  Auflage  des  Buches 
möchte  Ref.  folgende  Wünsche  äußern:  eine  gleichmäßigere  Behandlung 
nicht  nur  der  einzelnen  Spezialgebiete,  sondern  auch  der  einzelnen  Kapitel 
ausschließlich  chirurgischen  Stoffes;  eine  Vermehrung  der  Abbildungen; 
eine  Darstellung  der  operativen  Gynäkologie. 

Die  Ausstattung  entspricht  dem  Rufe  des  Verlags;  hervorzuheben 
ist  die  meist  gut  gelungene  Wiedergabe  der  schwer  zu  reproduzierenden 
Röntgenbilder  und  die  durch  verschieden  starken  Druck  bewirkte  Hervor¬ 
hebung  des  praktisch  wichtigeren  und  weniger  wichtigen  Stoffes.  Der 
Preis  des  Werkes  (Mk.  20. — )  ist  im  Verhältnis  zu  dem,  was  geboten 
ist,  ein  bescheidener. 

So  kann  Ref.  im  Rückblick  auf  das  Gesamtwerk  in  erweiterter 
Fassung  nur  wiederholen,  was  er  bei  der  ersten  Besprechung  ausführte: 
der  Fachmann  wie  der  Praktiker  werden  das  treffliche  Buch  nicht  nur 
mit  Genuß  zur  Hand  nehmen,  aus  ihm  wissenschaftliche  Anregung  und 
Frohgefühl  über  die  Leistungsfähigkeit  unseres  chirurgischen  Könnens 
schöpfen;  sie  werden  es  auch  als  einen  zuverlässigen  Berater  und  Führer 
schätzen  lernen.  F.  Kayser  (Köln). 


Allgemeine  Biologie.  2.  Auflage  des  Lehrbuchs:  Die  Zelle  und  die  Ge¬ 
webe  von  Oscar  Hertwig.  G.  Fischer,  Jena,  1906,  637  Seiten.  Mit 
371  Abbildungen  im  Text.  Preis  geheftet  15  Mk.,  gebunden  17  Mk. 

Bei  der  verwirrenden  Menge  von  Mitteilungen  aller  Art,  die  tag¬ 
täglich  aus  dem  weiten  Gebiete  der  Medizin  und  der  Naturwissen¬ 
schaften  zu  uns  gelangen,  droht  die  Gefahr  sich  zu  verlieren,  Steuer-  und 
kompaßlos  von  jedem  „genialen  Gedanken“,  von  jeder  „geistreichen  Hypo- 
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these“,  von  jeder  „glänzenden  Therapie“  mitgerissen  zu  werden,  urteilslos 
den  Einzelerscheinungen  gegenüberzustehen ,  verdammt  zu  sein,  jede 
publizierte  Beobachtung  solange  zu  glauben,  bis  sie  von  anderer  Seite 
feierlich  widerlegt  ist. 

In  solcher  Zeit  ist  ein  wissenschaftliches  Rückgrat  von  Nöten,  der 
Besitz  gewisser  allgemeiner  Gesichtspunkte  und  fundamentaler  Wahr¬ 
heiten,  die  im  gegebenen  Falle  als  Maßstäbe  für  das  Heer  der  Neuig¬ 
keiten  dienen  können.  Und  welche  Disziplin  könnte  uns  Ärzten  dieses 
Rückgrat  besser  geben  als  die  allgemeine  Biologie?  Welcher  Gelehrte 
aber  könnte  dieses  immense  Gebiet  besser  meistern  als  Oscar  H  ertwig, 
in  dem  sich  ein  enormes  Wissen,  ein  klarer  Blick  und  ein  besonnenes 
Urteil  vereinen?  Was  das  Buch  alles  enthält,  deutet  auch  das  engge¬ 
druckte  Inhaltsverzeichnis  von  sechs  Seiten  nur  an;  alle  Fragen,  die  den 
Biologen  irgendwie  interessieren,  sind  erörtert,  mag  es  sich  um  die  ein¬ 
zelne  Zelle,  oder  um  deren  Verhalten  im  Verbände  unter  sich  oder  zur 
Außenwelt  handelte.  Aus  allen  Zweigen  des  Baumes  der  Biologie  sind 
illustrierende  Beispiele  herbeigeholt,  um  die  großen  Gesetze  zu  illustrieren. 
Aber  man  fürchte  nicht,  daß  das  Ganze  in  einem  langweiligen,  trockenen 
Lehrbuchstone  vorgetragen  sei;  wer  irgend  ein  Kapital  vornimmt,  wird 
sofort  von  ihm  festgehalten,  und  eher  sinkt  die  Sonne  als  das  einmal 
entfesselte  Interesse. 

Wer  im  Getümmel  der  Praxis  und  der  stets  neu  angepriesenenen 
Therapien  noch  eine  Spur  von  Nachdenklichkeit  bewahrt  hat,  wird  sich 
an  diesem  Buche  auf  richten;  und  wer  die  Tagesfragen  zu  verfolgen  Ge¬ 
legenheit  hat,  findet  darin  neue  Beleuchtungen  und  Standpunkte,  von 
denen  aus  manche  momentan  herrschende  Hypothese  recht  schwächlich 
aussieht,  und  von  denen  aus  sich  weite  Perspektiven  in  noch  unbebaute 
Gebiete  eröffnen. 

Der  alte  John  Gregory  hat  in  seinen  Vorlesungen  über  die 
Pflichten  und  Eigenschaften  eines  Arztes  1778  den  Wert  literarischer 
Arbeiten  beurteilt  „nach  dem  Beyfall  des  Publikums,  und  den  guten 
Wirkungen,  die  sie  hervorbringen“.  An  „Beyfall“  wird  es  Hertwigs 
allgemeiner  Biologie  nicht  fehlen,  und  wenn  „die  guten  Wirkungen“  aus- 
bleiben,  dann  liegt  die  Schuld  gewiß  nicht  an  ihr, 

Buttersack  (Berlin)- 
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E.  v.  Feuchterslebens  Diätetik  der  Seele. 


Die  Zahl  der  von  Ärzten  über  ärztliche  Dinge  geschriebenen  Bücher, 
die  nach  mehr  als  50  Jahren  noch  gelesen  werden,  ist  nicht  groß.  Er¬ 
freulicher,  als  die  Gründe  dieser  Hinfälligkeit  ärztlicher  Literatur  dar¬ 
zulegen,  ist  es,  den  Eigenschaften  nachzuspüren,  die  einem  Buch  eine 
längere  Lebensdauer  verschafft  haben. 


E.  v.  Feuchterslebens  „Diätetik  der  Seele“  ist  noch  immer  in 
mehreren  Ausgaben  im  Buchhandel  und  wird  sogar  gelesen.  Bei  ober¬ 
flächlicher  Betrachtung  erstaunt  man  über  die  einstige  Weltberühmtheit 
dieses  Buches  voll  Unklarheit  und  Schwulst,  Phrasen  und  forcierter 
Geistreichtuerei.  Aber  bei  näherer  Betrachtung  entdeckt  man,  daß  es, 
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von  einem  „Hypochonder“,  wie  man  damals  die  neurasthenischen  und  an 
der  Grenze  geistiger  Störung  stehenden  nannte,  geschrieben,  voll  selbst- 
erprobter  Ratschläge  zur  Bekämpfung  der  eigenen  Hypochondrie  ist  und 
daß  es  den  Einfluß  des  Willens  und  der  Selbstbeherrschung  auf  krank¬ 
hafte  Zustände  auf  klare  und  überzeugende  Weise  darlegt.  Dies  ist 
nun  gerade  ein  Punkt,  der  in  der  heutigen  Medizin  zu  kurz  zu  kommen 
pflegt.  In  den  Lehrbüchern  wenigstens  findet  man  davon  wenig  mehr 
als  schüchterne  Andeutungen,  niemand  mag  sich  über  dem  Reden  von 
einem  so  unwissenschaftlichen  und  unexakten  Gegenstand  ertappen  lassen. 
In  der  Praxis  ist  es  freilich  anders,  hier  ist  die  Gymnastik  des  Willens 
in  allerlei  Verkleidungen  in  lebhaftem  Gebrauch,  ohne  daß  der  sie  An¬ 
wendende  sich  desse  nimmer  bewußt  ist.  Liebermeister  wußte  sehr  wohl, 
daß  bei  seiner  Hysteriebehandlung  das  kalte  Wasser  nicht  das  wesent¬ 
liche  sei.  Ob  man  einen  Kranken  veranlaßt,  täglich  einen  halben  Grad 
kälter  zu  baden,  oder  ihm  täglich  fünf  Peitschenhiebe  mehr  erteilt  oder 
ihn  zum  freiwilligen  Erdulden  einer  anderen  unangenehmen  Prozedur 
gefügig  macht,  ist  in  der  Sache  gleichgültig.  Nicht  anders  ist  die  meiste 
Wasserapplikation,  das  Barfuß-  und  Nacktgehen,  die  schmerzhaften  elek¬ 
trischen  Ströme  usw.  aufzufassen,  ohne  daß  man  aber  hier  den  Zweifel 
los  würde,  ob  sich  die  betreffenden  Herren  über  den  Sinn  ihrer  Kuren 
im  Klaren  befinden. 

Die  Darlegung  des  Einflusses  einer  geweckten  und  ausgebildeten 
Energie  (nicht  zu  verwechseln  mit  der  meist  auf  verkehrte  und  unnötige 
Dinge  gerichteter!  „Energie“,  die  sich  die  Hysterischen  gewöhnlich  zu¬ 
schreiben)  auf  das  Befinden,  auf  das  Erträglichmachen  großer  und  Be¬ 
seitigen  geringer  Beschwerden,  ist  aber  das  Auszeichnende  des  Feuchters- 
leben’sehen  Buchs.  Die  Bedeutung  des  Denkens  und  Empfindens,  der 
Neigungen  und  Leidenschaften  für  den  Ablauf  der  körperlichen  Funk¬ 
tionen  wird  dargelegt,  und  allerlei  nützliche  Winke  werden  dem  Kranken 
gegeben,  in  welcher  Weise  körperliche  Störungen  sieh  aus  Mißbrauch 
oder  Vernachlässigung  geistiger  Potenzen  und  aus  Gemütsverstimmungen 
entwickeln  können,  und  wie  man  versuchen  kann,  ihnen  beizukommen. 

Nicht  zum  eignen  Gebrauch  sei  dem  Arzt  —  sofern  er  nicht  selbst 
„Hypochonder“  ist  —  das  Buch  empfehlen,  sondern  als  Vademecum  für 
diejenigen,  die  auch  zu  Feuchter slebens  Zeit  im  Überfluß  vorhanden 
waren,  und  für  die  es  geschrieben  ist.  Es  wird  zuweilen  besser  wirken 
als  das  Neueste  von  Elberfeld  oder  Darmstadt.  von  den  Velden. 


Zeit-  und  Streitfragen. 


Über  das  Problem  einer  Brunstzeit  beim  Menschen. 

Von  0.  Rosenbach,  Berlin. 

Die  Tatsache,  daß  in  manchen  Familien  auffallend  viele  Geburts¬ 
tage  von  Blutsverwandten  bis  in  die  dritte  Generation  entweder  auf 
denselben  Monat  oder  auf  mehrere  aufeinander  folgende  Monate  trafen, 
führte  mich  auf  die  Vermutung,  daß  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine 
periodisch  gesteigerte  Wirksamkeit  der  Zeugungsprodukte 
handele,  in  der  man  eine  Andeutung  der  Brunstzeit  (Brunft)  sehen 
kann,  wenn  man  darunter  nicht  bloß  eine  Erhöhung  des  Geschlechts- 
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trieb  es  versteht,  sondern  den  Ausdruck  der  tatsächlich  verstärkten 
R e p r o d u ktionsfähigkei t.  In  der  Tat  zeigten  eingehende  statistische 
Untersuchungen*)  über  dieses  interessante,  aber  komplizierte  Problem  — 
um  nur  eine  Schwierigkeit  anzudeuten,  so  müßten  ja  zu  einer  sicheren 
Lösung  auch,  die  Konzeptionszeiten  bei  Aborten  weitgehend  berücksichtigt 
werden  — ,  daß  der  Einfluß  einer  angeborenen  (periodischen)  Dis¬ 
position  zur  Reproduktion  oder  gewisser  (periodischer)  Einwir¬ 
kungen  der  äußeren  Lebensverhältnisse,  wie  sie  namentlich  der 
Wechsel  der  Jahreszeiten  mit  sich  bringt,  unverkennbar  ist.  Analysiert 
man  nämlich  die  Kurven  der  jährlichen  Eheschließungen  und  die  der 
Konzeptionen  bezw.  Geburten  —  da  die  erste  Konzeption  meist  erst  im 
2.  oder  3.  Monat  der  Ehe  erfolgt,  ist  eine  Verschiebung  der  Konzeptions¬ 
termine  bezw.  Geburten  im  Mittel  um  mindestens  einen  Monat  not¬ 
wendig  —  so  zeigt  sich,  daß  die  erhöhte  Zahl  von  Geburten  bezw. 
Konzeptionen  im  Frühjahr  und  in  den  Monaten  August  bis  Dezember 
nur  durch  eine  erhöhte  Disposition  zur  Reproduktion,  nicht  bloß 
durch  einen  gesteigerten  Sexualtrieb  und  auch  nicht  durch  die  größere 
Zahl  der  Eheschließungen  bedingt  ist.  Vergleicht  man  die  Zahl  der 
Geburten  resp.  Konzeptionen  eines  Monats  mit  der  Zahl  der  dazu  ge¬ 
hörigen  Eheschließungen,  um  den  von  mir  so  genannten  monatlichen 
Geburt s-  bezw.  Fruchtbarkeitsquotienten  zu  erhalten,  so  ergibt 
sich,  daß  gerade  dem  Maximum  von  Eheschließungen  ein  Minimum  der 
Quotienten,  dem  Minimum  der  ersten  ein  Maximum  der  letzten  entspricht. 
Die  Kurve  dieses  „Fruchtbarkeitsquotienten“  zeigt  sogar  drei  deutliche 
Gipfel,  und  da  jeder  Gipfel  eine  Periode  gesteigerter  Reproduktionsfähig¬ 
keit  anzeigt,  so  müßten  wir  sogar  beim  Menschen  drei  Perioden  der 
Brunstzeit  annehmen. 

Wenn  auch  zweifellos  der  Kopulationstrieb  in  den  Erülilings- 
monaten  gesteigert  ist,  so  spricht  doch  die  nicht  wegzuleugnende  Steige¬ 
rung  der  Konzeptionen  im  Winter  und  auch  im  August  dafür,  daß 
nicht  der  Kopulationstrieb  oder  die  bessere  Möglichkeit  legitimen  oder 
illegitimen  Verkehrs  die  Wellenbewegung  der  Konzeptionen  bedingt, 
sondern  daß  eben  periodisch  eine  besondere  Disposition  zur  Re¬ 
produktion  wirksam  sein  muß,  die  als  ständige  körperliche  Einrichtung 
der  Brunst  der  Tiere  analog  ist.  Auch  hier  (wie  z.  B.  auch  bei  der 
Mauserung  der  Vögel)  sehen  wir  also  das  Gesetz  des  periodischen 
Wechsels  der  Funktionen,  das  die  Vorgänge  im  Organismus  und 
in  der  Art  beherrscht,  deutlich  ausgeprägt. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  liegt  ja  die  Sache  ziemlich  einfach. 
Die  mit  sehr  starken  Veränderungen  im  Gesamtorganismus  verbundene 
Reifung  des  Eies  ist  der  typische  Ausdruck  eines  Brunstvorganges,  der 
eben  erst  den  Kopulationsakt  produktiv  macht  und  somit  einen  schlagen¬ 
den  Beweis  dafür  liefert,  daß  die  Reproduktionsfähigkeit  in  weiten  Grenzen 
von  dem  Kopulationstriebe  und  selbst  seiner  Steigerung  bei  beiden  Ge¬ 
schlechtern  unabhängig  sein  (bezw.  allmählich  geworden  sein)  muß.  Aus 
unsrer  Kenntnis  der  physiologischen  Vorgänge  im  Sexualapparat  des 
männlichen  Erwachsenen  können  wir  an  sich  nicht  entnehmen,  ob  die 
Bildung  der  Spermatozoen  regelmäßig  periodisch  erfolgt,  wie  die  Ovu¬ 
lation  der  Frau,  obwohl  dies  ja  an  sich  auf  Grund  der  Analogie  und 
nach  Beobachtungen  über  andre  physiologische  Funktionen  wahrscliein- 


*)  Veröffentlicht  im  Archiv  für  Bassen-  und  Gesellschaftsbiologie,  1906,  Heft  3. 
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lieh  ist.  Die  periodisch  gesteigerte  Konzeptionsfähigkeit  ist  meines 
Wissens  also  die  einzige  Tatsache,  die  einen  objektiven  Beweis  für  die 
Annahme  einer  periodischen  Steigerung  der  Aktivität  des  Mannes  für 
die  Reproduktion  liefert.  Wenn  diese  Erscheinungen  der  Brunst  des 
Mannes  mit  denen  der  Frau  (also  in  einer  gewissen  Periode  in  der  Nähe 
der  Menstruation)  zusammenfallen,  so  sind  die  günstigsten  Bedingungen 
für  Konzeption  gegeben,  und  eben  dieses  Verhalten  findet  seinen  Aus¬ 
druck  in  den  periodischen  Steigerungen  der  Konzeptionen.  D.  h.:  Diese 
Steigerungen  können  —  da  bei  der  Frau  die  Erscheinung  der  Brunst 
in  jedem  Monat  eintritt  —  mit  gewissem  Rechte  als  der  Ausdruck  der 
Brunstzeiten  des  Mannes  betrachtet  werden. 

Aus  der  Urzeit  der  Menschheit  hat  sich  also,  trotz  aller  Veränderungen 
der  Lebensbedingungen,  und  trotzdem  sich  der  Kulturmensch  in  weitem  Um¬ 
fange  von  dem  Einflüsse  des  Wechsels  der  Jahreszeiten  etc.  unabhängig  ge¬ 
macht  hat,  doch  ein  deutliches  Rudiment  eines  früheren  Zustandes  (Überrest 
einer  „ursprünglichen  Paarungssaison“  nach  Westermarek),  d.  h.  eine  zwei¬ 
malige  resp.  dreimalige  Periode  gesteigerter  Reproduktionsfähigkeit  (Brunst¬ 
zeit)  erhalten;  aber  man  kann  mit  gewissem  Rechte  annehmen,  daß  die  immer 
stärker  nivellierenden  Verhältnisse  der  Kultur  diese  Rudimente  der  Vor¬ 
zeit  mehr  und  mehr  zum  Verschwinden  bringen  werden.  Da  auch  heute 
schon  nachweisbar  ist,  daß  in  gewissen  Klimaten  die  bisher  berücksich¬ 
tigten  zwei  Gipfel  der  Reproduktionsfähigkeit  in  verschiedene  Monate 
fallen,  und  daß  bei  gewissen  Völkern  (Slaven,  Romanen,  Ungarn)  die 
Dezembersteigerung  viel  weniger  deutlich  ist  als  bei  den  Deutschen 
und  Skandinaviern,  so  ist  es  vielleicht  erlaubt,  die  Vermutung  auszu¬ 
sprechen,  daß  die  großen  Gipfel  für  eine,  allerdings  lange  zurückliegende, 
Vermischung  von  Rassen  mit  verschiedener  Brunstzeit  sprechen.  Die 
familiäre  Brunstzeit,  deren  Ausdruck  meiner  Ansicht  nach  die  periodische 
Häufung  der  Geburtstage  in  einer  Linie  ist,  würde  dann  anzeigen,  daß 
sich  in  einzelnen  Familien  noch  besondere  Eigentümlichkeiten  in  dieser 
Beziehung  erhalten  haben,  oder  daß  solche  auf  Verschiebung  der  Norm 
durch  Rassenmischung  beruhenden  Einflüsse  bei  ihnen  in  besonderer 
Weise  dauernd  wirksam  geblieben  sind. 


Vermischtes. 


Gummi  oder  Gumma?  Über  die  Ableitung  des  Wortes  „Gumma“  herrscht 
noch  vielfach  Unklarheit.  Da  ist  es  interessant,  die  Ansichten  des  gelehrten  Augen¬ 
arztes  Prof.  Hirschberg  (D.  med.  W.,  1907,  No.  2)  darüber  kennen  zu  lernen. 
Nach  ihm  findet  sich  im  Thesaurus  linguae  gracae  sowie  im  Neugriechischen  nur 
die  Schreibweise  xoppi,  nicht  yoppa.  Das  Wort  wurde  von  den  Griechen  aus  der 
altägyptischen  Sprache  entnommen;  hauptsächlich  wurde  von  ihnen  der  von  der 
ägyptischen  Akazie  gewonnene  Klebstoff  damit  bezeichnet.  Die  Römer  bildeten 
danach  das  Wort  „cummi“  (neutrum,  indeclinabel)  bezw.  cummis  (femininum),  später 
gummi  bezw.  gummis.  Auch  cumma,  gumma,  selbst  gummus  findet  sich  bei 
späteren  Schriftstellern.  Die  Neulateiner  gebrauchten  hauptsächlich  die  Form 
gumma  (genitiv  gummatis).  Danach  gibt  es  also  keine  bestimmte  Schreibart  des 
Wortes.  Nach  Hirschberg  ist  es  überhaupt  zweifelhaft,  ob  der  Name  für  die 
syphilitische  Geschwulst  von  dem  Worte  für  Klebstoff  herkommt.  Denn  das  Wort 
wurde  zuerst  vom  Volke  gebraucht  und  nachher  erst  in  die  Sprache  der  Arzte  auf¬ 
genommen.  Vielleicht  ist  der  Ursprung  das  italienische  Wort  gomma,  das  Knoten, 
Geschwulst,  Beule  hieß.  W.  Guttmann. 
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Eine  neue  Methode  zum  Bezeichnen  der  Röntgenplatten:  Das  ge¬ 
wöhnliche  Verfahren,  Ziffern  ans  Metall  zur  Bezeichnung  von  Röntgenplatten  zu 
verwenden,  hat  den  Nachteil,  daß  es  bei  senkrecht  zu  benutzenden  Platten  nicht 
anwendbar  ist  und  daß  man  jedesmal  erst  im  Tagebuch  den  Namen  des  Patienten 
etc.  feststellen  muß.  Prof.  Hildebrand  in  Marburg  empfiehlt  daher  die  erforder¬ 
lichen  Daten  (Namen,  Tag  der  Aufnahme,  Tagebuchnummer)  mit  folgender  für 
Röntgenstrahlen  undurchlässigen  Mischung  aufzuschreiben:  Hydrarg.  bijodat.  10,0, 
Jodkali  3,5,  Äq.  dest.  2,3.  Man  nimmt  eine  gewöhnliche,  nicht  zu  spitze  Feder 
und  schreibt  mit  der  vorher  kurz  geschüttelten  Flüssigkeit  direkt  auf  die  Packung 
der  Platte  oder,  wenn  letztere  in  einer  Kassette  liegt,  auf  ein  Stück  Papier,  das 
mit  einer  Nadel  oder  mit  Gummi  arabicum  auf  der  Kassette  befestigt  wird.  (Fortsclir. 
d.  Röntgenstr.  X,  4.)  W.  Guttmann. 
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Die  gegenwärtigen  Anschauungen  über  die  Behandlung  fieber¬ 
hafter  Krankheiten  in  ihren  Beziehungen  zur  Geschichte  der 

Medizin. 

A.  Menzer  (Halle  a./S.). 

(Schluß.) 

Die  beiden  Hauptphasen  der  Heilreaktion  gegenüber  Allgemein- 
infektionen,  die  erstere  der  Kampf  des  Organismus  um  den  Bestand,  die 
letztere  die  Resorption  und  Ausscheidung  der  noch  vorhandenen  Fremd¬ 
stoffe  (Bakterien-  und  Körperzellenmaterial)  gehen  meist  mit  Fieberbe¬ 
wegungen  einher,  welche  sich  auch  im  Krankheitsbilde  von  einander 
unterscheiden  lassen.  Wer  darauf  verzichtet,  bei  den  von  den  oberen 
Luftwegen  ausgehenden  Infektionen  sofort  mit  Fiebermitteln  einzugreifen, 
wird  dies  leicht  beobachten  können.  Eine  einigermaßen  schwere  Angina 
verläuft  vielfach  so,  daß  ein  anfängliches  1 — 2  Tage  dauerndes  Fieber 
mit  mehr  oder  weniger  schweren  Allgemeinsymptomen  besteht  und  hierauf 
die  Temperatur  und  der  Puls  sich  erheblich,  fast  bis  zur  Norm  ernied¬ 
rigen,  bis  dann  plötzlich  nach  ein-  bis  mehrtägigem  Intervall  eine  erneute 
Fieberbewegung  auftritt.  Diese  dauert  oft  nur  wenige  Stunden,  geht 
mit  heftigen  Schmerzen  im  Halse,  im  Genick,  mit  stark  erhöhtem  Puls, 
Übelkeit,  Brechneigung  nsw.  einher  und  endet  meist  kritisch  mit  starkem 
Schweißausbruch,  raschem  Temperaturabfall  und  mit  Übergang  in  un¬ 
gestörte  Rekonvaleszenz. 

Die  Beurteilung  der  Nützlichkeit  der  erhöhten  Temperatur  muß 
daher  nach  meiner  Auffassung  eine  zweifache  sein,  indem  sie  erstens  das 
im  initialen  Infektionsstadium  auftretende  und  zweitens  das  mit  der  Re¬ 
sorption  und  Ausscheidung  von  Krankheitsprodukten  einhergehende 
Fieber  zu  berücksichtigen  hat.  Die  Trennung  der  beiden  Fieberphasen 
ist  selbstverständlich  keine  absolute,  indem  auch  im  initialen  Stadium 
einer  Infektion  schon  resorptive  Vorgänge  den  Kampf  zwischen  Zellen 
und  Bakterien  begleiten,  doch  ist  gerade  die  zweite  als  Resorptions-  und 
Ausscheidungsfieber  gedeutete  Phase  meist  rein  ausgeprägt  und  oft  deut¬ 
lich  zu  unterscheiden. 

Welche  Tatsachen  liegen  nun  vor,  um  die  erste  Frage  zu  klären: 
Ist  die  erhöhte  Temperatur  nur  eine  Begleiterscheinung  oder  ein  Unter¬ 
stützungsmittel  des  Organismus  im  Initialstadium  des  Kampfes  zwischen 
Zellen  und  Bakterien? 
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Ich  beginne  mit  klinischen  Beobachtungen.  Der  Organismus  des 
Kindes  und  jugendlicher  kräftiger  Menschen  reagiert  auf  Infektionen 
mit  energischer  meist  rasch  zur  Heilung  führender  Temperatursteigerung, 
der  Organismus  alter  Leute  ist  zu  so  heftigen  Fieberbewegungen  nicht 
mehr  befähigt.  Die  Scharlacherkrankungen,  welche  mit  höherem  Fieber, 
gut  ausgebildetem  Exanthem  usw.  einsetzen,  verlaufen  in  der  Kegel 
günstiger  als  solche,  bei  denen  diese  Reaktionserscheinungen  schwach 
ausfallen.  Im  Beginne  der  Diphtherie  fällt  neben  der  gesteigerten  Puls¬ 
frequenz  oft  die  verhältnismäßig  niedrige  Temperatur  auf,  und  gerade 
sie  nimmt  so  oft  einen  tückischen  und  tötlichen  Verlauf.  Jugendlich 
kräftige  Personen,  ivelche  von  Gelenkrheumatismus  befallen  werden,  re¬ 
agieren  darauf  mit  energischem  Fieber  und  starken  lokalen  Entzündungen 
und  heilen  sogar  meist  trotz  der  Salicylbehandlung,  während  schwäch¬ 
liche  anämische  Menschen  nur  verzettelte  leichtere  Fieberbewegungen 
und  mehr  subakute,  aber  dafür  desto  hartnäckigere  lokale  Entzündungen 
zeigen  und  das  Kontingent  der  vielen  Fälle,  welche  auf  das  sogenannte 
Spezifikum  nicht  reagieren,  darstellen. 

Wirkt  man  auf  Kranke,  welche  aus  eigener  Kraft  mit  einer  Infektion 
nur  schlecht  fertig  werden,  reizend  ein,  z.  B.  durch  warme  Bäder,  kohlen¬ 
saure  Bäder,  ferner  durch  Einspritzung  baktericider  Sera  (chronischer 
Rheumatismus  und  Streptokokkenserum),  so  beobachtet  man,  daß  Fieber¬ 
bewegungen,  verstärkte  lokale  Entzündungen  auftreten  und  der  Krank¬ 
heitsprozeß  günstig  beeinflußt  wird. 

Auch  im  Tierexperiment  läßt  sich  zeigen,  daß  gegenüber  großen 
Dosen  von  pathogenen  Bakterien  ein  Versuchstier  rasch  erliegt,  ohne 
überhaupt  zu  einer  deutlichen  Fieberbewegung  sich  aufzuraffen,  während 
es  gegenüber  kleineren  Dosen  entweder  bei  kräftiger  Temperatursteige¬ 
rung  am  Leben  bleibt  oder  erst  nach  längerem  Kampfe  zugrunde  geht. 

Weiterhin  weisen  Erfahrungen  an  Bakterienkulturen  darauf  hin, 
daß  Temperaturen  von  40°  C.  an  schon  deutlich  schädigend  auf  ver¬ 
schiedene  Bakterienarten  einwirken,  und  wir  können  da,  wo  die  in  der 
Achselhöhle  gemessene  Temperatur  39 — 40°  C.  zeigt,  wohl  ohne  weiteres 
annehmen,  daß  in  den  inneren  Organen,  in  welchen  sich  Entzündungen 
abspielen,  noch  höhere  Temperaturen  erreicht  werden,  wofür  ja  auch  die 
Tatsache  spricht,  daß  die  im  Rectum  gemessene  Temperatur  meist  um 
0,5°  C.  und  mehr  gegen  die  axillare  erhöht  ist  und  zwar  besonders  bei 
Entzündungsprozessen  im  Bereich  der  Abdominalorgane. 

Aber  noch  wichtiger  ist,  wie  Aronsolin1)  hervorhebt,  daß  „bei 
erhöhter  Temperatur  —  bis  50°  für  die  Rückenmarksganglien  —  alle 
Nervenreaktionen,  alle  chemischen  Umsetzungen  und  alle  Lebensprozesse 
leichter  von  statten  gehen  und  —  was  die  Hauptsache  ist  —  die  Leu¬ 
kozyten  des  Blutes  und  die  Antikörper  usw.  sich  um  so  schneller  ver¬ 
mehren  und  die  Bakterienprodukte  eliminieren,  je  höher  die  Temperatur 
steigt.  “ 

Nach  allen  diesen  teils  aus  klinischer  Beobachtung  teils  aus  experi¬ 
menteller  Forschung  gewonnenen  Tatsachen  können  wir  wohl  die  oben 
gestellte  Frage  dahin  beantworten,  daß  das  im  Initialstadium  einer  In¬ 
fektion  auftretende  Fieber  keine  bloße  Begleiterscheinung  des  Kampfes 
zwischen  Zellen  und  Bakterien,  sondern  wahrscheinlich  eine  wichtige 
Selbsthilfe  des  Organismus  bedeutet. 


b  L.  c.  Nr.  8,  S.  172. 
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Wie  stellt  es  nun  mit  dem  die  Resorption  und  Ausscheidung  von 
Bakterienstoffen  begleitenden  Fieber?  Wir  wissen,  daß  verschiedene 
Bakterienarten  bei  ihrer  Auflösung  stark  toxisch  wirkende  Stoffe,  die 
sogenannten  Endotoxine,  frei  werden  lassen,  und  es  würde  daher  die 
Frage  zu  beantworten  sein,  ob  die  schädigende  Wirkung  der  Endo¬ 
toxine  durch  Temperaturen,  wie  sie  der  Organismus  zu  erzeugen  ver¬ 
mag,  eine  Verminderung  erfährt.  Hierüber  ist  meines  Wissens  nicht 
viel  bekannt.  Es  steht  nur  fest,  daß  durch  die  stark  wirksamen  teils 
aus  den  Bakterienleibern  teils  aus  Kulturfiltraten  gewonnenen  Toxine 
die  Versuchstiere  meist  ohne  nennenswerte  Temperatursteigerung  und 
vielfach  mit  Temperaturerniedrigung  rasch  erliegen.  Ferner  wissen  wir, 
daß  Toxine  in  ihrer  natürlichen  Lösung  bei  Temperaturen  von  über 
50°  bald  zugrunde  gehen,  durch  80°  in  ihrer  Wirksamkeit  vernichtet, 
doch  schon  bei  45°  langsam  zerstört  werden  (Oppenheimer1).  Vom 
Tetanustoxin  berichtet  v.  Lingelsheim2),  daß  schon  Temperaturen  von 
40°  C.  bei  erhöhtem  Salzgehalt  des  Mediums  das  Gift  merklich  schädigen, 
und  Aronsohn3)  führt  eine  Beobachtung  Bri eger’s  an,  welcher  gewisse 
Toxine,  welche  längere  Zeit  bei  39°  C.  gestanden  hatten,  iu  den  Kulturen 
nicht  mehr  wiederfinden  konnte. 

Weiterhin  können  vielleicht  einige  Beobachtungen  aus  der  mensch¬ 
lichen  Pathologie  angeführt  werden. 

Wie  schon  erwähnt,  erliegen  durch  das  Toxin  der  Diphtheriebazillen 
gerade  Erkrankungsfälle  mit  auffallend  niederen  Temperaturen  und  ebenso 
fehlen  im  Verlauf  des  Tetanus  und  von  Eleischvergiftungen  in  den  rasch 
tötlich  endigenden  Fällen  nicht  selten  bemerkenswerte  Temperatursteige¬ 
rungen. 

Es  liegt  mir  fern,  das  vorliegende  Material  als  genügend  zu  be¬ 
zeichnen,  um  die  Nützlichkeit  des  die  Resorption  von  Bakteriengiften 
begleitenden  Fiebers  zu  beweisen,  jedenfalls  scheint  es  mir  aber  eher 
für  als  gegen  eine  solche  Annahme  zu  sprechen. 

Welche  Lehren  müssen  wir  aus  den  vorstehenden  Betrachtungen 
für  die  naturgemäße  Behandlung  von  Infektionsfiebern  ziehen?  Doch 
ohne  Zweifel  die  beiden,  daß  wir  zunächst  den  im  Beginn  der  Infektion 
stattfindenden  Kampf  nicht  stören  dürfen,  vielmehr  den  Organismus  in 
diesem  Kampf  zu  unterstützen  versuchen  müssen,  es  ist  dies  der  alte 
hippokratische  Grundsatz  o lyslasiv  rj  [Arj  ß'Aanvsiv. 

Wenn  der  Organismus  besonders  bei  schweren  Infektionen  durch 
Zusammenziehung  der  Hautgefäße,  Einschränkung  der  Wasser-  und  Urin¬ 
abgabe  die  Wärmeausscheidung  einzuschränken  sucht,  wenn  er  durch 
gesteigerte  Blutzufuhr  einen  großen  Teil  seiner  verfügbaren  Kampfzellen 
an  die  Infektionspforte  wirft  und  in  dieser  Zeit  auch  instinktiv  alles, 
was  ihn  in  dieser  Aufgabe  hindern  würde,  wie  z.  B.  schwer  verdauliche 
Nahrung,  ablehnt  und  wir  nach  allen  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen 
annehmen  müssen,  daß  wir  einen  Vorgang  höchster  Zweckmäßigkeit  vor 
uns  sehen,  so  dürfen  wir  nicht  eine  Behandlung  ausüben,  welche  diese 
Krankheitserscheinungen  unterdrückt,  ohne  damit  die  Krankheitsursache 
zu  beseitigen. 

Wir  dürfen  im  Beginne  einer  Infektion  nicht  durch  Schwitzproze¬ 
duren  oder  chemische  Präparate  die  Abgabe  von  Wärme  und  Wasser 

b  Ko  Ile-  Wasser  mann,  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen, 
Fd.  I,  S.  351. 

2)  Ibid.  Bd.  II,  S.  594. 

b  L.  c.  -Nr.  3,  S.  170. 
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gewaltsam  erzwingen  und  die  lokalen  Fluxionen,  welche  sich  bei  Wund¬ 
krankheiten  in  Schwellung,  Rötung  und  Schmerz  und  bei  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege  in  Halzsch merzen,  Kopfschmerzen  und  dgl.  äußern, 
zu  unterdrücken  suchen. 

Es  ist  naturgemäß,  ein  im  Körper  kreisendes  Toxin  (z.  B.  das 
Diphtherietoxin)  durch  ein  Antitoxin  möglichst  rasch  abzusättigen  und 
durch  frühzeitige  Einspritzung  von  Schutzstoffen  (antibakterielle  Sera) 
die  Körperzellen  im  Kampfe  gegen  die  Bakterien  zu  unterstützen. 

Wie  Bier  bei  den  Wundentzündungen  durch  Steigerung  der  Blut¬ 
zufuhr  die  Abwehrreaktion  zu  unterstützen  sucht,  so  ist  auch  bei  den 
Entzündungen  innerer  Organe,  von  Gelenken  u.  dgl.  die  Anwendung 
warmer  oder  Priessnitz’scher  Umschläge  weit  mehr  am  Platze  als  die 
Applikation  des  Eisbeutels  und  sonstiger  Kühlungsmittel.  Ich  will  durch¬ 
aus  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  es  Fälle  gibt,  wo  zunächst  nur  Kälte¬ 
anwendung  ratsam  ist,  wie  bei  den  die  Atmung  bedrohenden  Schwellungen 
der  oberen  Luftwege,  oder  daß  bei  starken  Entzündungen,  welche  durch 
zu  großen  Druck  den  Bestand  wichtiger  Organe  bedrohen,  z.  B.  bei 
Iritis  örtliche  Blutentziehungen,  oder  bei  zu  starker  Fluxion  zu  den 
Lungen  bei  Pneumonie  der  Aderlaß  von  Nutzen  sind.  Schließlich  wird 
auch  wohl  niemand  zur  Milderung  heftiger  Kopfschmerzen  auf  kühlende 
Umschläge  oder  den  Eisbeutel  verzichten  wollen,  nur  dagegen  möchte 
ich  mich  aussprechen ,  daß  unsere  Behandlung  grundsächlich  auf  eine 
möglichst  rasche  Unterdrückung  der  Entzündungserscheinungen  an  inneren 
Organen,  auf  das  sogenannte  „Coupieren“  hinausläuft. 

Daß  im  übrigen  die  Allgemeinbehandlung  auf  Erhaltung  der  Kräfte, 
insbesondere  der  Herztätigkeit  gerichtet  sein  muß  und  ev.  auch  auf  Nar- 
cotica,  mäßige  Alkoholdosen  usw.  nicht  verzichten  kann,  brauche  ich 
wohl  nicht  erst  zu  betonen. 

Diesen  hier  vorgetragenen  Grundsätzen  steht  gegenüber  die  Be¬ 
handlungsweise,  welche  heute  leider  noch  die  herrschende  ist  und  darauf 
hinausläuft,  die  Krankheitssymptome  wie  Kopfschmerzen,  Fieber,  gestörtes 
Allgemeinbefinden  rasch  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Wie  es  bei 
chronischen  Leiden,  Kopfschmerzen,  Neuralgien  und  dgl.  recht  bequem 
ist,  dem  Patienten  irgend  ein  Mittelchen,  wie  Aspirin,  Antipyrin,  Pyra- 
midon  usw.  zu  chronischem  Gebrauch  an  die  Hand  zu  geben,  wie  in 
der  Therapie  des  akuten  Gichtanfalls  noch  heute  alle  möglichen  bekannten 
und  geheimen  Unterdrückungs-Mittel  vorherrschen,  so  feiert  die  Anti- 
pyrese  mit  chemischen  Mitteln  noch  heute  ihre  raschen  Scheinerfolge 
bei  der  Behandlung  der  großen  Zahl  von  fieberhaften  Erkältungskrank¬ 
heiten  Erwachsener.  Kinder  werden  ja  glücklicherweise  weit  weniger 
mit  Antipyreticis  gefüttert. 

Welches  ist  die  Wirkung  solcher  Mittel  bei  Infektionsfiebern  ?  Von 
einer  direkten  Einwirkung  auf  die  Krankheitserreger  ist  nur  beim  Chinin, 
welches  als  schweres  Protoplasmagift  auch  die  Plasmodien  der  Malaria 
in  bestimmten  Entwicklungsstadien  zu  schädigen  vermag,  die  Rede.  Ich 
will  daher  von  diesem  Präparate  hier  absehen.  Alle  anderen  Antipyre- 
tica  haben  keinerlei  antiseptische  oder  antitoxische  Wirkung  oder  wenn 
sie,  wie  die  Salizylsäure  gärungs-  und  fäulnis widrig  wirken,  so  tun  sie 
dies  nur  in  Konzentrationsgraden,  welche  trotz  hoher  Dosen  innerhalb 
des  Körpers  nicht  erreicht  werden. 

Die  Wirkung  dieser  Mittel  besteht  im  wesentlichen  in  einer  Be¬ 
einflussung  des  Wärmezentrums  und  in  einer  Erhöhung  der  Wärmeab¬ 
gabe  durch  Erweiterung  der  Hautgefäße,  vermehrte  Schweißsekretion 
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usw.  Eine  gleichzeitige  schwach  narkotisierende  Wirkung  vermag  viel¬ 
leicht  auch  die  örtlich  auftretenden  Schmerzen  zu  mildern. 

Die  Zauberwirkung  dieser  sogenannten  Spezifica  ist  im  Lichte  der 
obigen  Ausführungen  verständlich.  Während  der  Organismus  alle  ver¬ 
fügbaren  Kräfte  sammelt,  seine  Wärmeabgabe  zu  vermindern,  in  heftigen 
Fluxionen  nach  den  Infektionspforten  sich  der  eingedrungenen  Erreger 
zu  erwehren  versucht  und  dabei  natürlich  alle  möglichen  örtlichen  Be¬ 
schwerden,  wie  Kopfschmerzen  und  dgl.,  sowie  allgemeine  Abgeschlägen- 
heit  durch  Resorption  toxischer  Stoffe  erzeugt  werden,  steigert  das  Anti- 
pyreticum  die  Wärmeabgabe,  hemmt  die  lokale  Fluxion  durch  Erzeugung 
einer  vermehrten  Blutzufuhr  zu  den  Hautgefäßen  und  vermindert  damit 
natürlich  die  örtlichen  Beschwerden,  wie  Kopfschmerzen  und  beseitigt 
das  allgemeine  Mattigkeitsgefühl  durch  Behinderung  der  Toxinresorption. 
Das  Gleiche  ist  beim  akuten  Rheumatismus  der  Fall.  Die  lokalen 
Fluxionen  zu  den  Gelenken  werden  durch  das  gewaltsame  Eingreifen  der 
Salizylintoxikation  gehemmt  und  damit  natürlich  zunächst  rasch  die  hef¬ 
tigen  Beschwerden  und  durch  gehemmte  Resorption  der  ungünstige  All¬ 
gemeinzustand  beseitigt,  das  Salizyl  wirkt  also,  wie  schon  Oltramare1)' 
dies  treffend  ausdrückt,  „en  substituant  une  dilatation  capillaire  genera- 
lisee  ä  une  hyperemie  locale“. 

Ein  Beweis  für  die  durchaus  dem  Organismus  entgegenarbeitende 
Wirkung  der  Antipyretica  liegt  ja  für  jeden  nicht  Voreingenommenen 
in  der  Tatsache,  daß  nach  beendigter  Wirkung  der  Einzeldosis  eines 
Antipyreticums  die  Temperatur  nicht  selten  unter  Frostgefühl,  erheb¬ 
lichem  Ubelbefinden  sich  wieder  erhebt  und  auch  die  örtlichen  Be¬ 
schwerden  gesteigert  wiederkehren.  Infolgedessen  ist  man  genötigt,  zu 
weiteren  Dosen  zu  greifen,  aber  trotzdem  gelingt  es,  wie  dies  ja  die 
Salizylbehandlung  des  Rheumatismus  zur  Genüge  beweist,  auch  dann  oft 
nicht,  die  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  zu  erschöpfen. 

Wie  kommt  es  nun,  daß  eine  so  naturwidrige  Behandlung  trotzdem 
noch  heute  ihre  Triumphe  feiert?  Der  einfache  Grund  ist  der,  daß  der 
Augenblickserfolg,  die  rasche  Unterdrückung  der  örtlichen  und  allge¬ 
meinen  Beschwerden,  dem  Arzt  und  dem  Laien  imponiert.  Schließlich  ist 
auch  der  später  folgende  .Nachteil  bei  den  meisten  fieberhaften  Erkältungs¬ 
krankheiten  kein  so  in  die  Augen  springender,  der  Organismus  wird  der 
eingedrungenen  Erreger,  welche  nur  selten  sein  Leben  direkt  bedrohen, 
auch  Herr,  wenn  seine  Temperatur  künstlich  niedrig  gehalten  wird,  doch 
behaupte  ich  auf  auf  Grund  meiner  Erfahrungen,  daß  die  Rekonvaleszenz 
bei  dieser  antipyretischen  Behandlung  eine  langsamere  und  weit  unvoll¬ 
kommenere  ist  als  bei  exspektativer  Behandlung. 

Aber  noch  weit  deutlicher  ist  der  schädigende  Einfluß  der  Salizyl- 
therapie  auf  den  akuten  Rheumatismus.  Wer  einmal  den  Mut  gehabt 
hat,  akute  Gelenkrheumatismen  entgegen  dem  Dogma  exspektativ  zu  be¬ 
handeln,  der  wird  nachher  staunen,  wie  unendlich  besser  die  Rekon¬ 
valeszenz  und  besonders  die  Nahrungsaufnahme  bei  solchen  Kranken 
sind  als  bei  denjenigen,  deren  Reaktionsfähigkeit  unterdrückt  worden  ist 
und  deren  Appetit  auf  längere  Zeit  durch  die  Salizylbehandlung  gestört 
ist.  Der  Kranke  hat  zwar  bei  der  abwartenden  Behandlung  anfänglich 
eine  schwere  Zeit  durchzumachen,  und  der  Arzt  bedarf  des  vollen  Ver¬ 
trauens  des  Kranken,  um  ihn  gegenüber  den  mannigfaltigen  oft  an  den- 


1)  Les  effets  physiologiques  du  salicylate  de  soude  sur  la  circulation  et  de 
son  mode  d’action  dans  le  rhumatisme.  Gaz.  med.  de  Paris,  1879,  No.  26. 
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selben  Stellen  sich  wiederholenden  Entzündungen  bei  Geduld  und  Zu¬ 
versicht  in  den  guten  Ausgang  zu  erhalten;  hier  ist  der  Augenblicks¬ 
erfolg  der  Salizylbehandlung  anfangs  ein  viel  überzeugenderer,  leider 
kommt  nur  der  hinkende  Bote  in  den  sogenannten  Rückfällen  hinterher, 
so  daß  schließlich  die  Kranken  eher  später  als  früher  von  ihren  Be¬ 
schwerden  befreit  sind.  Und  wie  die  Rekonvaleszenz  bei  der  exspektativen 
Therapie  eine  bessere  ist,  so  sind  auch  die  Heilungsbedingungen  der 
event.  vorhandenen  Endocarditis  günstigere  und  auch  die  Gefahren  neuer 
Erkrankungen  im  späteren  Leben  sind  geringere,  wenn  der  Organismus 
in  seinem  Bestreben,  die  eingedrungenen  Krankheitserreger  überall  auf¬ 
zulösen  und  auszuscheiden,  nicht  gehemmt  worden  ist.  Die  große  Neigung 
des  Gelenkrheumatismus  zu  Rezidiven,  wie  sie  heute  beobachtet  wird,  ist 
eine  Folge  der  herrschenden  Therapie,  welche  die  akuten  Erkrankungen 
vielfach  nicht  zur  Heilung  kommen  läßt,  sondern  nur  in  ein  latentes 
•  Stadium  überführt. 

In  diesen  Behauptungen  stütze  ich  mich  auf  ein  weitgehendes  Be¬ 
obachtungsmaterial. 

Aus  den  dargelegten  Gründen  lehne  ich  also  die  Anwendung  von 
chemischen  Mitteln,  welche  die  Temperatur  im  Verlaufe  fieberhafter 
Krankheiten  herabsetzen  sollen,  als  dem  natürlichen  Heilbestreben  des 
Organismus  zuwiderlaufend  ab.  Ebenso  halte  ich  auch  andere  gewalt¬ 
same  Einwirkungen  auf  Fieberkranke,  wie  sie  z.  B.  bei  strenger  Durch¬ 
führung  der  Kaltwasserbehandlung  bei  Typhus  erfolgen,  für  unzweck¬ 
mäßig.  Indifferente  Bäder  mit  lauen  Übergießungen  sind  wohl  imstande, 
eine  günstige  Beeinflussung  des  gesamten  Nervensystems  und  der  Herz¬ 
tätigkeit  herbeizuführen,  ohne  daß  man  nach  dem  Bade  genötigt  ist,  den 
frierenden  Kranken  durch  Reiben,  Wärmflaschen,  warme  Decken  und 
Alcoholica  wieder  zu  erwärmen. 

Es  bleibt  noch  die  Frage  nach  einer  etwaigen  Beeinflussung  des¬ 
jenigen  Fiebers,  welches  ich  als  Resorptions-  und  Ausscheidungsfieber 
bezeichnet  habe  und  welches  sich  oft  als  eine  besondere  Phase  kenntlich 
macht,  indem  es  auf  ein  Intervall  mit  niederer  Temperatur,  folgt  und  mit 
erhöhtem  Puls,  starkem  Übelbefinden  und  nachfolgendem  SchAveißausbruch 
und  Sinken  der  Temperatur  einhergeht.  Meiner  Auffassung  nach  liegt  die 
Gefahr  der  im  Blute  kreisenden  Toxine  weniger  in  der  Erhöhung  der 
Temperatur  als  in  der  Schädigung  des  Herzens,  und  gerade  auf  die  Hebung 
der  Herzkraft  kommt  es  in  diesem  Stadium  an.  Es  Averden  sich  daher 
Aveit  eher  Mittel,  welche  die  Herztätigkeit  anregen,  als  Antipyretica, 
welche  bekanntlich  die  Gefahr  einer  Herzschädigung  gelegentlich  be¬ 
dingen,  empfehlen.  Wir  haben  ferner  oben  schon  die  Frage  erörtert, 
ob  nicht  auch  Toxine  bei  höherer  Temperatur  in  ihrer  Giftigkeit  ge¬ 
mindert  sind.  Hat  man  jedoch  den  Wunsch,  eine  Ausscheidung  schädigen¬ 
der  Stoffe  zu  fördern,  so  bietet  sich  in  mehrmals  täglich  auszuführenden 
Darmeinläufen,  von  isotonischer,  bezw.  hypotonischer  Kochsalzlösung 
(1/2— 1  1)  ein  nicht  nur  unschädliches,  sondern  direkt  heilsam  wirkendes 
Mittel. 

Wie  ich  aus  der  Therapie  akuter  Infektionskrankheiten  die  Anti¬ 
pyretica  gebannt  wissen  möchte,  so  gilt  dies  auch  von  chronischen  In¬ 
fektionsfiebern,  Avie  z.  B.  von  der  LungenschAAdndsucht.  Wer  die  Wir¬ 
kung  der  einmaligen  Gabe  eines  Antipyreticums  auf  ein  täglich  abends 
eintretendes  Fieber  bei  Phthise  beobachtet,  Avird  erkennen,  daß  eine  im 
frühen  Nachmittag  gegebene  Eieberdose  zAvar  die  Abendtemperatur  mit 
ihren  BeschAverden  zu  unterdrücken  vermag,  daß  aber  der  Kranke  dafür 
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oft  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht  unruhig  schläft  und  nun  event. 
unter  Frösteln  und  sonstigen  Beschwerden  eine  erhöhte  Morgentemperatur 
zeigt.  Man  unterdrückt  das  Fieber  nur,  um  es  hinauszuschieben.  Und, 
was  den  chronischen  Gebrauch  von  Antipyreticis  anbetrifft,  so  erkennen 
auch  die  Kranken  selbst  sehr  bald,  daß  er  ihnen  nichts  nützt,  sondern 
nur  ihren  Appetit  beeinträchtigt.  Auch  bei  der  Phthise  bedeutet  das 
regelmäßig  einsetzende  Fieber  nur  das  Auftreten  einer  Hyperämie  in  den 
Krankheitsherden  mit  nachfolgender  Resorption  und  Auscheidung  toxischer 
Stoffe.  Bei  den  vorgeschrittenen  Phthisen  erschöpft  sich  der  Organismus 
an  diesem  Heilbestreben,  dagegen  bedürfen  solche  bei  initialen  Phthisen 
auftretenden  Resorptionsfieber  durchaus  nicht  der  Unterdrückung.  Sie 
hören  bei  der  einfach  hygienisch  diätetischen  Behandlung  von  selbst  auf 
und  fördern  im  Gegenteil  nur  die  Rekonvaleszenz.  Auch  hier  stehe  ich 
also  auf  dem  Standpunkt:  „Fort  mit  den  Antipyreticis  aus  der  Therapie 
derjenigen  Phthisiker,  bei  denen  man  nach  dem  Grade  ihres  Lungenleidens 
noch  auf  Heilung  oder  Besserung  hoffen  darf.“  Ebenso  sind  auch  die 
Nachtschweiße  bei  solchen  Kranken  nicht  gleich  mit  Mitteln,  Avie  Atropin 
oder  Agaricin  zu  unterdrücken.  Bei  den  besserungsfähigen  Kranken 
hören  sie  bei  roborierender  Behandlung,  einfachen  spirituösen  Waschungen, 
Einpuderung  usw.  schon  von  selbst  auf. 

Wenn  ich  also  bei  Phthisikern,  die  man  noch  erheblicher  Besserung 
für  fähig  hält,  die  auf  direkte  Unterdrückung  von  Fieber  und  Sclnveiß 
hinauslaufenden  Maßnahmen  verwerfe,  so  will  ich  diesen  Standpunkt 
gegenüber  dem  Fieber  vorgeschrittener  Phthisiker  nicht  so  schroff  ver¬ 
treten  und  den  gelegentlichen  symptomatischen  Gebrauch  der  Fieber¬ 
mittel  nicht  durchaus  ablehnen,  Avenn  auch  nach  meiner  Ansicht  der 
chronische  Gebrauch  solcher  Mittel  auch  bei  solchen  Kranken  einen 
besonderen  Nutzen  nicht  erkennen  läßt. 

Ich  habe  im  vorstehenden  nicht  eine  erschöpfende  Darstellung  alles 
dessen,  was  ich  unter  exspektativer  Behandlung  infektiöser  Fieber  ver¬ 
stehe,  geben  wollen  und  hier  geben  können.  Es  kommt  mir  nur  darauf 
an,  zu  zeigen,  wie  der  alte  hippokratische  Grundsatz  des  Nichteingreifens 
in  den  Krankheitsverlauf  heute  durch  unsere  theoretische  Erkenntnis 
geradezu  gefordert  wird  und  wie  er  heute.  Avieder  sich  Daseinsberechtigung 
gegenüber  einer  Unterdrückungstherapie,  Avelche  zAvar  nicht  mehr  mit 
Aderlässen  und  Blutegeln,  sondern  mit  chemischen  Mitteln  gegen  die 
sich  abspielenden  Krankheitserscheinungen  vorgeht,  zu  erkämpfen  sucht. 
Was  aus  dem  kurzen  Überblick  der  geschichtlichen  Entwickelung  der 
Frage  ohne  Aveiteres  erhellt,  ist,  daß  immer  wieder,  Avenn  irgend  eine 
Unterdrückungstherapie  geherrscht  hat,  eine  auf  Anerkennung  der  natür¬ 
lichen  Heilbestrebungen  des  Organismus  sich  aufbauende  Therapie  sich 
durchgerungen  hat.  Und  gerade  die  Vertreter  dieser  Anschauung,  Avelclie 
sie  ohne  unsere  heutigen  Kenntnisse  gewissermaßen  intuitiv  einer  genialen 
Beanlagung  und  Beobachtungsgabe  entnahmen,  sind  als  Arzte  und  Menschen 
von  ihren  Zeitgenossen  hochgeschätzt  worden  und  tragen  Namen,  die 
auch  die  Nachwelt  zu  allen  Zeiten  gerühmt,  während  sie  über  die  meisten 
Vertreter  der  anderen  Richtung  den  Stab  gebrochen  hat. 

So  sehen  wir,  wie  die  aus  unseren  heutigen  Kenntnissen  logisch 
folgende  Therapie  über  Jahrtausende  hin  wieder  Beziehungen  zum  alten 
Hippokratismus  geAvinnt  und  Avie  auch  in  der  inneren  Medizin,  nicht 
bloß  in  der  Chirurgie,  die  Forderung  an  den  Arzt  herantritt,  sich  zu 
überlegen,  inwieweit  die  sich  abspielenden  Krankheitserscheinungen  Äuße¬ 
rungen  einer  Heilbestrebung  des  ohne  Zweckmäßigkeit  nicht  existenz- 
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fähigen  Organismus  sind  und  wie  er  seine  Therapie  zweckmäßig  d.  h. 
naturgemäß  einzurichten  hat.  Schon  Paracelsus1)  sagt:  „Per  Arzt 
sei  verständig  und  erfahren  und  nicht  allein  ein  Skribent  der  Rezepten“ 
und  „Je  länger  geschrifft,  je  kleiner  der  verstand;  je  länger  Rezepten, 
je  weniger  tugendt.“  Wie  Bier  in  der  Chirurgie  eine  mehr  schonende 
konservative  Behandlung  akuter  Infektionen  anzubahnen  sucht,  so  müssen 
wir  uns  auch  in  der  internen  Therapie  infektiöser  Fieber  davon  fern¬ 
halten,  gleich  mit  irgend  einem  Mittelchen  zur  Hand  zu  sein;  der  interne 
Mediziner  muß  wie  der  Chirurg  bei  seinem  Vorgehen  sich  von  einem 
großen  Gedanken,  dem  „Respekt  vor  der  Heiligkeit  des  Organismus“  2) 
leiten  lassen. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Experimentell-histologische  Studien  über  die  Genese  des  Nierentuberkels. 

(K.  Buday.  Virch.-Arch.  Bd.  186.  H.  2.) 

Aus  sorgfältig  ausgeführten  Injektionen  virulenter  T.  B.  teils  in 
die  A.  carotis,  teils  in  die  A.  renalis  von  Kaninchen  gelang  es  Buday  die 
Entwickelung  des  JSTierentuberkels  von  den  ersten  Momenten  seiner  Ent¬ 
stehung  an  zu  verfolgen. 

Per  überwiegende  Teil  der  in  das  arterielle  System  injizierten 
Bazillen  wurde  in  den  Glomerulusschlingen  angehalten,  während  in  die 
Capillaren  bloß  einzelne  Bazillen  gelangen,  in  die  Markkegelgefäße  ge¬ 
langt  sozusagen  kein  einziger. 

Als  erste  Reaktion  des  Organismus  treten  um  die  Bazillen  multi- 
nucläre  Leukocyten  und  ein  dem  Schleim  verwandtes  Exsudationsprodukt 
auf,  das  vielleicht  aus  einer  Umwandlung  der  roten  Blutkörperchen  ent¬ 
stammt.  Piese  Leukocyten  sind  aber  nicht  phagocytär  und  gehen  unter 
dem  toxischen  Einfluß  der  Bazillen  rach  zugrunde. 

Am  zweiten  Tag  treten  große  uninucläre  Wanderzellen  auf  (nach 
MaximoAv  Polyblasten),  welche  weder  von  den  Glomerulusepithelzellen 
noch  von  den  Schlingenendothelzellen  abstammen.  Gleichzeitig  vermehren 
sich  die  Bazillen  und  werden  zum  Teil  von  diesen  Wanderzellen  auf¬ 
genommen  (1 — 2  — 10 — -20  Bazillen  in  einer  Zelle).  Purch  Zusammen¬ 
schmelzen  oder  Vermehrung  oder  direkte  Kernteilung  dieser  W ander¬ 
zellen  entstehen  die  Riesenzellen,  welche  somit  zunächst  auch  innerhalb 
der  Gefäßschlingen  liegen.  Pie  erstzelligen  Elemente  des  Tuberkels  im 
Innern  der  Glomerulusschlingen  sind  also  mit  dem  Blutstrom  dahinge¬ 
langte  Wanderzellen,  nicht  aber  proliferierte  Gewebszellen.  Pie  Schlinge, 
in  der  sich  der  Tuberkel  entwickelt,  dehnt  sich  natürlich  erheblich 
kugelig  aus,  benachbarte  Schlingen  werden  abgeplattet  und  allmählich 
vernichtet,  ebenso  wie  die  Schlingen  wand  um  den  Tuberkel  herum  selbst. 
Pas  Kapselepithel  kann  zwar,  wie  z.  B.  bei  scarlatinöser  Glomerulone¬ 
phritis,  wuchern,  sich  ablösen,  ferner  T.  B.  enthalten  (nach  der  ersten  Woche). 

1)  Zitiert  nach  Haeser.  Geschichte  d.  Medizin  Bd.  II,  S.  100. 

2)  Ich  wende  hier  ein  schönes  Wort,  welches  kürzlich  ein  hiesiger  Universitäts¬ 
professor  in  der  Diskussion  zu  einem  von  mir  über  obiges  Thema  gehaltenen  Vor¬ 
träge  geprägt  hat,  an. 
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Die  großen  Wanderzellen  nehmen  vom  vierten  Tage  an  immer  mehr  den 
Charakter  von  Epitheloidzellen  an.  Werden  größere  Mengen  von  Bazillen 
in  den  Schlingen  aufgehalten,  so  tritt  eine  stärkere  Anhäufung  von  multi- 
nucleären  Leucocyten,  Epithelnekrose  und  Fibrinbildung  auf.  Der  Grad  und 
Charakter  der  Reaktion  hängt  daher  bei  gleicher  Virulenz  von  der  Zahl 
der  Bakterien  ab.  Wie  nun  die  weitere  Umgebung  des  ersten  Herdes 
ergriffen  wird,  ist  nicht  ganz  einwandsfrei  festzustellen,  wahrscheinlich 
aber  durch  die  großen  Wanderzellen,  die  durch  das  Vas.  efferens  in  die 
angrenzenden  Capillaren  oder  Lymphspalten  gelangen.  Von  der  Mitte  der 
ersten  Woche  an,  besonders  aber  in  der  zweiten  Woche  beteiligt  sich  das 
perivasculäre  Stützgewebe  in  Gestalt  von  Zellproliferaten  am  Aufbau  des 
Tuberkels,  der  zunächst  der  Anordnung  dieses  Gewebes  entsprechend  nicht 
rund  ist.  Auch  aus  diesen  gewucherten  Gewebszellen  können  Epitheloid- 
und  Riesenzellen  werden.  Diese  Umwandlung  stellt  nach  Buday  eine 
gewisse  Degeneration  der  Zellen  dar. 

Die  Epithelien  der  im  Bereich  des  Tuberkels  liegenden  Harnkanälchen 
geraten  infolge  der  chemischen  F ern Wirkung  der  Bazillen  in  W ucherung,  so 
daß  sie  das  ganze  Innere  der  Kanälchen  ausfüllen,  sie  nehmen  aber  am 
Aufbau  des  Tuberkels,  wie  Buday  im  Gegensatz  zu  v.  Baumgarten  und 
Arnold  behauptet,  keinen  Anteil,  insbesondere  wandeln  sich  die  Epi¬ 
thelien  nicht  um  in  epitheloide  Zellen,  doch  kann  in  späteren  Stadien  eine 
Unterscheidung  nicht  mehr  möglich  werden,  zumal  wenn  durch  Eindringen 
der  Bazillen  in  die  Zellen  diese  verkäsen. 

Im  Bereich  des  Tuberkels  erscheinen  hauptsächlich  gegen  Ende  der 
zweiten  Woche  zahlreiche  Zylinder  der  verschiedensten  Zusammensetzung  in 
den  Harnkanälchen,  manchmal  auch  bis  in  die  Marksubstanz  hinein.  Be¬ 
züglich  der  Ausscheidungsherde  schließt  sich  Buday  der  Auffassung 
Meyers  an.  Es  scheint  nur  dann  zu  Ausscheidungsherden  in  der  Mark¬ 
substanz  zu  kommen,  wenn  nur  wenige  vereinzelte  Bazillen  in  die  Blut¬ 
bahn  gelangen.  Während  größere ‘Bazillenhäufchen  in  den  Glomerulus- 
schlingen  festgehalten  werden,  gelingt  es  leicht  einem  oder  einzelnen 
Bazillen  durch  die  Sehlingen  hindurchzuschlüpfen  und  mit  dem  Harn¬ 
wasser  nach  ab;vvarts  gespült  zu  werden.  Jedenfalls  muß  der  Glomerulus 
als  solcher-- hoch  ziemlich  intakt  sein,  ja  man  wird  in  solchen  zugehörigen 
Glomeryfiusschlingen  keine  Bazillen  nachweisen  können.  In  den  Kanälchen 
finde#  die  Bazillen  einen  günstigen  Boden  zur  Entwickelung,  vielleicht 
untrer  der  Einwirkung  des  Harns,  worauf  schon  v.  Baumgarten  hin- 
SfUviesen  hat.  Westenhoeffer. 


Der  Plexus  coeliacus  und  mesentericus  und  ihre  Rolle  beim  Abdominalshok. 

(L.  Buerger  u.  J.  W.  Cliureliman.  Mitt.  a.  d.  Grenzg.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XVI, 

H.  u.  5.) 

Buerger  und  Churchman  haben  zunächst  9  Hunden  die  Gang¬ 
lien  des  Plexus  coeliacus  und  mesentericus  exstirpiert  und  ziehen  aus 
dem  Ergebnis  den  Schluß,  „daß  die  Cöliacal-  und  Mesenterialganglien 
bei  Hunden  nicht  lebenswichtig  sind,  und  daß  ihre  Entfernung  .weder 
von  Shok  begleitet  ist,  noch  dauernde  physiologische  Störungen  im  Ge¬ 
folge  hat.“  Indessen  starben  doch  2  von  den  Hunden  an  Intussusception, 
3  weitere  gingen  bald  darauf  mit  unerklärtem  Tod  ab,  und  die  meisten 

litten  kürzere  oder  längere  Zeit  an  Diarrhoe. 

Auch  durch  elektrische  Reizung  der  Ganglien  gelang  es  bei  ge¬ 
sunden  Hunden  nicht,  Shok  herbeizuführen.  „Wenn  Refleximpulse  eine 
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Rolle  in  der  Erzeugung  von  Abdominalshok  spielen,  so  waren  unsere 
mißglückten  Versuche  in  dieser  Richtung  theoretisch  vielleicht“  (diese 
beiden  Worte  blieben  besser  weg)  „auf  die  Anwendung  von  Reizen 
zurückzuführen,  welche  ihrer  Natur  nach  von  den  im  Nervensystem 
geleiteten  Impulsen  verschieden  waren.“ 

Erst  nachdem  den  Hunden  durch  Injektion  von  Terpentin  Peri¬ 
tonitis  beigebracht  worden  war,  gelang  es  durch  elektrische  Reizung 
der  Ganglien  Kollaps  und  Tod  herbeizuführen.  Dieses  vieldeutige  Resul¬ 
tat  fassen  die  Verf.  in  dem  Sinne  auf,  daß  es  einen  Abdominalshok 
durch  Ermüdung  der  Zentren  darstelle,  den  sie  als  eine  dritte  Möglich¬ 
keit  neben  den  Shok  durch  Intoxikation  und  durch  Reflex  aufstellen. 

Man  darf  wohl  auch  hier  wieder  sagen,  daß  die  Beobachtung  des 
vom  Abdominalshok  befallenen  Menschen  weit  lehrreicher  ist  als  die 
Tierversuche,  welche  den  natürlichen  Vorgang  nur  mangelhaft  nach¬ 
ahmen  und  durch  Herausreißen  eines  einzelnen  Gliedes  aus  der  Kette 
der  ineinander  arbeitenden  Organe  abnorme  Verhältnisse  schaffen, 
Und  wenn  es  selbst  gelänge,  die  Rolle  der  Bauchganglien  zu  isolieren, 
was  wäre  damit  erreicht?  Wir  können  sie  weder  ausschalten  noch  auf 
sie  direkt  ein  wirken.  Was  Abdominalshok  ist  und  was  man  tun  kann, 
um  ihn  zu  vermeiden,  das  zu  beobachten  hat  der  Chirurg  weit  bessere 
O.  olcojp.nheit  als  der  Physiolog  und  Tierexperimentator. 

von  den  Velden. 


Experimentelle  Studien  über  toxische  Nephritis. 

(Schlayer,  Tübingen.  Verben  dl.  des  XXIII.  Kongr.  f.  innere  Med.,  1906.  J.  F.  Berg¬ 
mann,  S.  694 — 703. 

In  einer  Reihe  mühevoller  Untersuchungen  haben  Hedinger  und 
Schlayer  am  lebenden,  gesunden  und  am  nephritisch  gemachten  Tier 
die  Reaktionen  der  Nierengefäße,  des-  Blutdrucks  und  der  Diurese  auf 
bestimmte  Eingriffe  geprüft.  Das  Verhalten  der  Nierengefäße  wurde 
mittels  der  Plethysmographie  im  Cohnheirm'jR  oy  ’ sehen  Onkometer 
beobachtet.  * 

Ein  sensibler  Reiz  bewirkte  kurzdauernde  Steigerung"  des  Blut¬ 
drucks,  rasche  Kontraktion  der  Nierengefäße  entsprechend  (fer  Kon¬ 
traktion  des  Splanchnikusgebietes.  Intravenöse  Adrenal ininjektid/1  rief 
mächtige  Blutdrucksteigerung  hervor,  Kochsalzinfusion  und  Kofifein 
energische  Vergrößerung  des  Nieren- Volumens  durch  Dilatation  ctcT 
Nierengefäße. 

Artifiziell  wurden  Nephritiden  durch  Chrom  und  Cantharidin  erd 
zeugt.  In  Übereinstimmung  mit  den  bereits  bekannten  pathologisch- 
anatomischen  Bildern  fand  sich  bei  der  Chrom-Nephritis  Polyurie  mit 
verstärkten  Reaktionen  der  Nierengefäße  und  vermehrtem  Nierenvolu¬ 
men ;  dabei  reichlich  Eiweiß  im  Harn,  massenhafte  Zylinder  wenige 
Erythrocyten.  -  ö 

Bei  dei  Canthariden-Nephritis  dagegen  nahm  das  Ausdehnungs- 
ver  mögen  der  Viere  auf  Diuresereize  stark  ab,  verminderte  Reaktion 
auf  sensiblen  Reiz  und  Adrenalin.  Die  Diurese  war  gering,  im  Urin 
wenig  Eiweiß,  viele  Zylinder,  sehr  viele  Erythrocyten.  Es^bietet  sich 
somit  hiei  der  Typus  einer  vorwiegend  vaskulären  Erkrankung,  dort 
der  einer  tubulären  dar. 

Von  anderen  Giften  schloß  sich  Sublimat  der  Chromniere,  also  der 
-jrki  ankung  der  Harnkanälchen,  an ;  Arsen  und  Diphtherietoxin  dem 
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vaskulären  Cantharidin-Typus  an.  Der  allgemeine  Blutdruck  war  hier 
niedrig,  dort  erhöht. 

Ich  halte  die  Untersuchungen  von  Hedinger  und  Schlayer  für 
sehr  wichtig ;  denn  sie  demonstrieren  ad  oculos,  was  für  verschiedene 
Vorgänge  sich  hinter  dem  vielgebrauchten  Worte  Nephritis  verbergen. 
•Gewiß  werden  nun  auch  andere  den  hier  eingeschlagenen  Weg  ver¬ 
folgen  und  für  die  verschiedenen  Organe  die  verschiedenen  Reaktionen 
ausfindig  machen.  Auf  diese  Weise  wird  in  ferner  Zukunft,  wenn  die 
Zeit  der  isolierten  Organstudien  überwunden  und  die  andere  der  gegen¬ 
seitigen  Organheeinflussungen  angebrochen  sein  wird,  die  pathologische 
Physiologie  das  V erständnis  für  die  Einheit  des  Organismus  wieder 
hersteilen,  welches  unter  der  Herrschaft  der  pathologischen  Anatomie 
ja  leider  zu  sehr  gelitten  hatte.  Buttersack  (Berlin). 


Über  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Nervensystem. 

(K.  Colombo,  Ztsclir.  f.  physikalische  u.  diätet.  Therapie,  X.  Band,  September 

1906,  S.  523.) 

Colombo  behandelte  eine  Hysterika,  bezw.  deren  Ulcus  cruris 
mit  schwachen  Röntgenbestrahlungen.  Nachdem  binnen  4  Wochen  eine 
wesentliche  Besserung  erzielt  war,  traten  nunmehr  nach  jeder  Röntgen¬ 
sitzung  schwere  hysterische  Anfälle  auf,  sodaß  schließlich  die  so  erfolg¬ 
reiche  Therapie  ausgesetzt  werden  mußte. 

Ich  finde  diese  Geschichte  nicht  sonderlich  erstaunlich;  seitens 
eines  hysterischen  Frauenzimmers  kann  man  auf  alles  gefaßt  sein.  Er¬ 
staunlicher  kommt  mir  die  Deutung  Colombo ’s  vor,  der  keine  andere 
Erklärung  weiß  als  diese:  „Die  X-Strahlen,  trotz  ihrer  lokalen  Einwirkung 
auf  das  Geschwür,  haben  durch  Vermittelung  der  sensiblen  Nerven¬ 
endigungen  den  Reiz  indirekterweise  bis  auf  das  Rückenmark  und  die 
Hirnrinde  geführt,  die  schon  die  loci  minoris  resistentiae  einer  neuro- 
pathischen  Person  bildeten.“  Da  klingt  ganz  deutlich  die  alte  Lehre 
von  Charcot  und  Gilles  de  la  Fourette  von  den  kampferzeugenden 
Druckschmerzpunkten  durch.  Daß  sie  —  im  vorliegenden  Falle  wenig¬ 
stens  —  falsch  ist,  geht  daraus  hervor,  daß  die  Drohung  einer  Inter¬ 
nierung  die  „unerwarte,  staunenerregende  Wirkung“  hatte,  daß  die  Anfälle 
ausblieben.  Also  eine  rein  psychische  Angelegenheit,  und  nichts  von 
solch  komplizierten  hypothetischen  Reizleitungen,  wie  sie  Colombo  an¬ 
nimmt.  Buttersack  (Berlin). 


Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  auf  Ovarien  und  den  schwangeren 

Uterus  von  Meerschweinchen. 

(K.  Lengfellner,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  44.) 

Bestrahlung  schwangerer  Meerschweinchen  (30 — 60  Minuten)  schä¬ 
digte  die  Jungen  so,  daß  sie  teils  tot  zur  Welt  kamen,  teils  nach 
kürzester  Zeit  starben.  In  den  Ovarien  der  Tiere  fanden  sich  Verände¬ 
rungen,  über  die  nichts  näheres  angegeben  ist.  Der  Autor  glaubt,  daß 
die  Röntgenstrahlen  in  ihrer  Wirkung  auf  die  weibliche  Genitalsphäre 
noch  nicht  genügend  beobachtet  sind.  E.  Oberndörffer. 
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Venenthrombose  und  Gerinnbarkeit  des  Blutes. 

(M.  Schwab,  Münch.  Med.  Woch,  1906.  51.) 

Die  Ursachen  der  Venenthrombose  und  Embolien  post  partum  und 
bei  Myomen  (Verfasser  sah  in  3  Jahren  6  tätliche  Lungenembolien  nach 
Myom-Operationen)  sind  noch  nicht  geklärt.  Ausgehend  von  dem  Ge¬ 
danken,  daß  hierbei  vielleicht  eine  erhöhte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
vorliege,  machte  Schwab  Versuche  über  die  Gerinnungszeit  und  zwar 
durch  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen.  Er  fand  eine  vermin¬ 
derte  Gerinnungsfähigkeit  nach  schweren  Operationen  oder  langem 
Krankenlager,  aber  nie  eine  erhöhte;  die  Durchschnittszeit  betrug  5  Mi¬ 
nuten.  E.  Oberndörffer. 


Innere  Medizin. 

Phthisiatrische  Streitfragen. 

(H.  Engel,  W.  kl.  th.  W.,  1906,  No.  41  u.  42.) 

Je  intensiver  man  sich  in  neuerer  Zeit  mit  der  Lungentuberkulose 
beschäftigt,  um  so  mehr  tauchen  Probleme  auf,  die  der  Lösung  harren. 
Nur  so  viel  wissen  wir  jetzt  wohl  sicher,  daß  die  letzte  Ursache  der 
Phthise  der  Tuberkelbazillus  ist  und  daß  die  durch  ihm  erzeugte  Krank¬ 
heit  heilbar  sein  kann.  Unklar  ist  auch  jetzt  noch  die  Entstehung  der 
Tuberkulose,  wenigstens  was  die  Eintrittspforte  und  die  Verbreitungs¬ 
weise  der  Tuberkulose  betrifft. 

Es  bekämpfen  sich  auch  heute  noch  die  Anschauungen  älterer  Au¬ 
toren,  wonach  die  Krankheit  aerogen,  durch  Einatmung  der  Bazillen 
selbst,  oder  bazillenhaltigen  Staubes  oder  Sputums  entstehen  soll,  mit 
neueren,  wonach  die  Bazillen  auf  dem  Umwege  der  Lymphdrüsen  (des 
lymphatischen  Rachenringes,  der  Hals-  und  Bronchialdrüsen)  kontignätatem 
oder  durch  die  Blutbahn  in  die  Lungen  gelangen.  Von  diesen  Hypo¬ 
thesen  völlig  abweichend  nimmt  Behring  an,  daß  die  Lungentuberkulose 
nur  durch  Verfütterung  tuberkelbazillenhaltigen  Materiales  entsteht,  der¬ 
art,  daß  die  Bazillen  von  der  Darmschlcimhaut  in  die  Mesenterialdrüsen 
und  von  dort  in  die  Bronchialdrüsen  und  Lunge  gelangen.  Zwingende 
Beweise  für  seine  Anschauung  vermag  bis  jetzt  keiner  der  Autoren  bei¬ 
zubringen.  Das  Eindringen  der  Tuberkelbazillen  von  den  Halslymph- 
drüsen  wird  durch  die  Arbeiten  Beitzkes,  wonach  eine  Verbindung 
zwischen  diesen  Drüsen  und  Lunge  oder  Pleura  nicht  besteht,  unwahr¬ 
scheinlich.  Das  häufige  Vorkommen  primärer  Darm-  und  Mesenterial¬ 
tuberkulose  wird  von  erfahrenen  Beobachtern  bestritten  und  damit  der 
Behring’schen  Theorie  entgegengetreten.  Allerdings  propagiert  der 
kindliche  Organismus  den  Tuberkelbazillus  rasch  und  ohne  Hinterlassung 
von  manifesten  Herden  an  der  Eintrittstelle.  Am  richtigsten  wird  man 
nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  gehen,  wenn  man  annimmt,  daß  jeder 
der  genannten  Wege,  sowohl  der  lymphogene,  als  aeregene,  als  intestinale 
zur  Infektion  führen  kann,  mit  dieser  Erkenntnis  ist  auch  der  Prophylaxe 
der  Weg  gewiesen..  Man  wird  sich  nicht  nur  zu  schützen  haben  vor 
Einatmung  der  Bazillen  sondern  auch  vor  Verfütterung  derselben.  Hier 
ergibt  sich  eine  neue  Streitfrage.  Sind  nur  die  Tuberkelbazillen  vom 
Typus  humanus  gefährliche  oder  ebenso  die  vom  Typus  bovinus  oder 
sogar  auch  noch  die  sapsophylisch  lebenden  sogenannten  säurefesten 
Bazillen?  Die  Giftigkeit  des  Menschentuberkelbazillus  für  das  Rind, 
von  Koch  bestritten,  wird  durch  neuere  Experimente  bestätigt,  umgekehrt 
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zeigt  sich  der  bovine  Bazillus  auch  für  anthropoide  Affen  gefährlich.  Im 
allgemeinen  neigt  man  der  Ansicht  zu,  daß  alle  Tbk.  nur  Varietäten 
einer  und  derselben  Gattung  sind  und  daß  sie  bei  Heranzüchtung  und 
Modifikation  ihrer  ererbten  Lebensbedingungen  für  alle  Tiere  gleichmäßig 
pathogen  werden  können.  Man  Avird  daher  mit  Behring  der  Sterilisierung 
der  Kuhmilch,  des  Hauptnahrungsmittels  der  Säuglinge  Aveitere  Auf¬ 
merksamkeit  zuwenden  müssen,  um  das  Eindringen  der  Tuberkelbazillen 
in  den  Verdauungskanal  zu  verhindern.  Allerdings  genügt  die  Infektion 
allein  noch  nicht,  um  die  Krankheit  zu  erzeugen,  es  gehört  dazu  noch 
die  Disposition  des  Individuums.  Die  Frage,  Avelclie  Rolle  die  Dispo¬ 
sition  für  die  Entstehung  der  Tuberkulose  spielt,  ist  von  jeher  eine  der 
strittigsten  gewesen.  Früher  Avar  man  allgemein  der  Meinung,  daß  die 
Disposition  vererbt  Averde,  die  neueren  Beobachter,  vor  allem  Behring, 
nehmen  an,  daß  jeder  für  die  Infektion  empfänglich  und  die  Entwickelung 
des  phthisischen  Habitus  bereits  eine  Folge  dieser  Infektion  und  ihrer 
jahrelangen  Inkubation  sei.  Eher  können  ungünstige  Lebensbedingungen 
der  EntAvickelung  der  Tuberkulose  Vorschub  leisten,  als  eine  unbeAviesene 
hereditäre  Disposition.  Eine  sichere  Entscheidung  dürfte  sich  auch  in 
dieser  Frage  nicht  fällen  lassen,  Avenn  man  die  ungeheure  Verbreitung 
der  Tuberkulose  berücksichtigt.  Die  Statistik  scheint  für  die  Behring- 
sche  Lehre  zu  sprechen.  Wir  sind  daher,  verpflichtet,  Kinder  tuber¬ 
kulöser  Eltern  möglichst  Aror  Ansteckung  zu  schützen,  sei  es,  daß  sie  auf 
dem  Lande  erzogen  werden,  sei  es,  daß  die  Verhältnisse  der  Eltern  und 
ihre  eigene  Gesundheit  aufgebessert  werden.  Sanatorienbehandlung  dürfte 
hierfür  nicht  ellein  genügen,  Belehrung,  Besuch  der  Familen,  Avie  die 
Fürsorgestellen  es  anstreben,  sind  mindestens  ebenso  wichtig.  Am  A\rich- 
tigsten  jedoch  ist  die  möglichst  frühzeitige  Stellung  der  Diagnose.  Auch 
hier  ergeben  sich,  mannigfache  Schwierigkeiten.  Die  Tuberkulinprobe 
zeigt  bei  positivem  Ausfälle  einen  tuberkulösen  Herd  im  Körper  an,  der 
durchaus  nicht  in  der  Lunge  zu  liegen  braucht  und  an  sich  unschädlich 
sein  kann.  Die  Probe  ist  also  nur  bei  negativem  Ausfall  zu  verwerten. 
Die  Röntgographie  gibt  noch  keine  unzweideutigen  Bilder.  Den  besten 
Aufschluß  gibt  noch  die  gemessen  Haft  durchgeführte  Thermometrie,  und 
zwar  dürften  Temperaturen  über  37,2  (Mundtemperatur)  stets  ver¬ 
dächtig  sein. 

Was  nun  die  Therapie  betrifft,  so  sehen  Avir,  daß  in  vielen  Fällen 
die  Natur  allein  die  Heilung  besorgt.  So  fand  Nägeli,  daß  98  °/o  er_ 
Avachsener  Leichen  einen  positiven  Tuberkelbefund  hatten,  davon  Avaren 
aber  nur  38  °/0  an  Tuberkulose  gestorben.  Wir  werden  daher  atoi*  allem 
die  Natur  bei  ihrer  Heilung  unterstützen,  Avas  durch  Sanatorienbehand- 
lung,  Besserung  der  häuslichen  Verhältnisse  geschieht.  Die  bis  jetzt 
gebräuchlichen  spezifischen  Mittel  —  Tuberkuline,  Sera  —  haben  keine 
eindeutigen  Resultate  gegeben.  Ob  bei  der  Sanatoriumsbehandlung  das 
Klima  eine  Rolle  spielt,  ist  auch  noch  nicht  entschieden.  Die  Blut¬ 
körperchenvermehrung  und  Stoff Avechselsteigerung  im  Hochgebirge,  die 
Keimfreiheit  der  Meeres-  und  Wüstenluft  sprechen  allerdings  für  eine 
Berücksichtigung  des  Klimas.  Kindler  (Berlin). 


Lungentuberkulose  und  periphere  Unfallverletzung. 

(P.  Ewald,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  46.) 

Ein  27jähr.  Arbeiter,  der  schon  früher  gehustet  hat,  erleidet  eine  kom¬ 
plizierte  Fraktur  mehrerer  Fingerknochen,  welche  6-AVÖchentliche  Kranken- 
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hausbehandlung  und  schließlich  Amputation  nötig  macht.  14  Tage  nach 
der  Entlassung,  bei  der  ein  normaler  Lungenbefund  konstatiert  wird, 
bittet  der  Verletzte  wegen  eines  „durch  den  Unfall  entstandenen“  Lungen¬ 
leidens  um  Anstaltsbehandlung.  Nach  U/2  Jahren  wird  er  vom  Reichs¬ 
versicherungsamt  in  eine  Lungenheilanstalt  geschickt,  wo  er  in  gutem 
Ernährungszustand  aufgenommen  wird;  nunmehr  deutliche  Symptome 
einer  Phthise,  die  allmählich  fortschreitet  und  nach  za.  U/4  Jahren  zum 
Tode  führt.  Der  Arzt  der  Lungenheilstätte  führt  aus,  daß  das  Leiden 
schon  vor  dem  Unfall  bestanden  habe,  daß  aber  „durch  den  Kranken¬ 
hausaufenthalt,  die  Eiterung,  das  Fieber,  den  Blutverlust,  die  schlechte 
Ernährung  etc.  die  latente  Tuberkulose  zum  Ausbruch  gekommen  sei.“ 
Die  Berufspenossenschaft  wird  daraufhin  zur  Zahlung  der  Hinterblie- 
benen-Rente  veurteilt.  —  Ewald  wendet  sich  mit  großer  Schärfe  gegen 
dieses  Verfahren.  Er  weist  die  einzelnen  Punkte  der  obigen  Begründung 
als  teils  allgemein,  teils  im  vorliegenden  Fall  unzutreffend  zurück  und 
bemerkt  mit  Recht,  daß  nach  dieser  Entscheidung  jeder  Phthisiker,  dessen 
Leiden  nach  irgend  einer  Verletzung  mit  Krankenhausbehandlung  in  die 
Erscheinung  trete,  Rentenansprüche  habe.  Seine  Ausführungen  über  die 
falsche  Humanität  vieler  Gutachter  und  die  mangelhafte  Motivierung 
ihrer  Aussprüche  kann  Ref.  nach  eigener  Erfahrung  nur  unterschreiben. 

E.  Oberndörffer. 


Zeitweises  gehäuftes  Vorkommen  von  Endokarditis  bei  Muskelrheuma¬ 
tismus. 

(A.  B echtold,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  45.) 

Unter  902  Krankengeschichten  von  Patienten  mit  Muskelrheuma¬ 
tismus  fand  B echtold  11  Fälle,  bei  denen  Herzgeräusche  während  der 
Krankenhausbehandlung  auftraten.  Bei  3  Patienten  blieb  eine  sichere, 
bei  2  eine  wahrscheinliche  Mitralinsuffizienz  zurück.  Das  Leiden  charak¬ 
terisierte  sich  durch  den  Beginn  mit  Fieber,  Kopfschmerz  etc.  als  eine 
Infektionskrankheit.  Der  Autor  glaubt,  daß  diese  Ätiologie  für  alle 
nicht  toxischen  oder  traumatischen  Fälle  von  Muskelrheumatismus  zutrifft, 

E.  Oberndörffer. 


Geheilte  Arteriitis  typhosa. 

(L.  Blum,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  45.) 

Bei  einem  22jährigen,  sonst  gesunden  Mann  entwickelte  sich  un¬ 
mittelbar  nach  Ablauf  einer  leichten  Typhus  das  Bild  der  seltenen  Krank¬ 
heit:  kollabiertes  Aussehen,  große  Schmerzhaftigkeit  im  Verlauf  der 
rechten  Art,  cruralis,  die  als  verdickter,  pulsierender  Strang  zu  fühlen 
ist,  Schwächerwerden  des  Pulses  in  der  Arterie.  Kein  Ödem,  keine 
Zyanose,  keine  Sensibilitätsstörungen,  allmähliche  Riickbildnng  der  Er¬ 
scheinungen  innerhalb  4  Wochen.  Lokalisation  und  Verlauf  der  Er¬ 
krankung  und  Alter  des  Patienten  entsprachen  durchaus  dem  sonst  be¬ 
schriebenen  Typus.  Die  Krankheit  ist  nach  dem  Gesagten  von  Myositis 
oder  Venen-Entzündung  leicht  zu  unterscheiden;  sie  scheint  durch  den 
Typhusbazillus,  der  in  den  thrombosierten  Arterien  mehrmals  gefunden 
wurde,  verursacht  zu  sein.  E.  Oberndörffer. 
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Beitrag  zur  Kenntnis  der  kongenitalen  idiopatischen  Herzhypertrophie. 

(L.  Mich  and,  Corr.  Bl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1906,  No.  24.) 

Sektionsbericht  über  ein  31/2-jähriges  Kind,  dessen  Herz  Größe  und 
Gewicht  des  Herzens  eines  11 — 13-jährigen  Knaben  hatte.  Die  einzige 
sonstige  Abnormität  waren  geringe  Abweichungen  im  Bau  der  Niere, 
die  aber  keine  ursächliche  Bedeutung  haben  konnten.  Das  Kind  war 
unter  Dyspnoe  und  Ascites  schnell  gestorben,  irgend  ein  Anhalt  für  die 
Ursache  der  Mißbildung  wurde  nicht  gefunden.  M.  spricht  die  Ver¬ 
mutung  aus,  daß  sie  auf  eine  vermehrte  oder  verminderte  Funktion  der 
Nebennieren  zurückgehe.  von  den  Velden. 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Die  Sensibilitätsstörungen  bei  peripheren  Gesichtslähmungen. 

(J.  Donath,  Neurolog.  Zentralbl.,  1906,  No.  22. 

Die  meisten  Fälle  von  Facialislähmung,  die  auch  Sensibilitäts¬ 
störungen  aufweisen,  zeigen  außer  in  der  betr.  Gesichtshälfte  auf  der 
ganzen  entsprechenden  Körperseite  Hypästhesien.  Hier  kann  es  sich  nur 
um  angeborene  Unterschiede  beider  Körperhälften,  oder  um  Hysterie 
handeln.  Die  eigentlich  neuritischen  Sensibilitätsstörungen  und  Schmerzen 
im  Bereiche  der  Facialislähmung  sind  nach  Verf.  weniger  auf  sensible 
Facialisfasern,  und  Anastomosen  des  Facialis  mit  anderen  Hirn-  und 
Cervicalnerven  zurückzuführen,  als  auf  direkte  Schädigungen  der  En¬ 
digungen  des  Trigeminus,  des  plexus  cervicalis  etc.,  die  durch  dieselbe 
Noxe,  wie  der  Facialisstamm  getroffen  sind.  Auch  Bef.  beobachtete 
kürzlich  einen  der  (anscheinend  nicht  seltenen)  Fälle,  die  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Gebiet  des  Cervicalplexus  und  mit  Schwellung  der  nuchalen 
Lymphdrüsen  beginnen  und  erst  dann  sich  als  Faciallähmung  entpuppen. 

Kohnstamm  (Königstein  i/Tauns). 


Die  Lokalisation  der  Aphasie. 

(H.  0.  Schlub,  Corr.  Blatt  f.  Schweizer  Arzte,  1907,  No.  1.) 

Pierre  Marie,  Chefarzt  zu  Bicetre,  hat  in  der  Semaine  medicale 
(1906,  S.  241  u.  493)  einen  Angriff  auf  den  eisernen  Bestand  der  Ge¬ 
hirnlokalisation,  das  Broca’sche  Sprachzentrum  gemacht.  J.  Dejerine, 
Chefarzt  an  der  Salpetriere,  verteidigt  ihm  gegenüber  die  alte  Lehre 
(Presse  medicale,  1906,  S.  437  u.  453). 

Auf  Grund  von  beinahe  100  Fällen  von  Sprachstörung,  von  denen 
über  50  obduziert  wurden,  stellt  Marie  folgende  3  Unterabteilungen  auf: 

1.  Aphasie  von  Wernicke:  der  Kranke  spricht  schlecht  und  versteht 
schlecht,  kann  weder  lesen  noch  schreiben,  die  Intelligenz  ist  defekt. 
Lokalisation:  Gyrus  angularis  und  supramarginalis,  Fuß  der  beiden  ersten 
Temporalwindungen. 

2.  Anarthrie:  der  Kranke  spricht  nicht,  aber  versteht  die  Sprache, 
liest  und  schreibt.  Kein  Intelligenzdefekt.  Lokalisation:  Linsenkern, 
vorderer  Teil  der  inneren  Kapsel,  äußere  Kapsel. 

3.  Aphasie  von  Broca:  der  Kranke  spricht  nicht  und  versteht 
schlecht,  Kombination  von  1  — 2.  Lokalisation  ebenfalls  Kombination 
von  1  — j—  2. 

Schlub  berichtet  über  Dejerines  Einwendungen  und  Maries  Ent¬ 
gegnungen,  die  durch  ein  kurzes  Beferat  nicht  wiederzugeben  sind,  und 
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aus  denen  nur  Maries  treffende  Bemerkung  erwähnt  sei,  daß  der  Mensch 
seit  undenkbaren  Zeiten  spreche  (und  sein  äffischer  Vorfahr  vermutlich 
auch,  da  an  lebenden  Affen  ein,  wenn  auch  sehr  beschränkter,  Sprach¬ 
schatz  beobachtet  ist)  und  deshalb  ein  Sprachzentrum  besitze,  aber  erst 
seit  einigen  Generationen  lese  und  schreibe,  weshalb  der  Mangel  eines 
entsprechenden  Zentrums  nicht  auffallen  könne.  Ferner  konstatiert  Marie, 
daß  man  die  3.  linke  Stirnwindung  zerstört  finde  ohne  Aphasie,  und 
daß  Aphasie  ohne  ersteres  vorkomme.  Das  Zusammentreffen  beider  er¬ 
klärt  er  geradezu  als  Zufall. 

Jedenfalls  liegen  die  Verhältnisse  weder  so  einfach  und  schematisch, 
Avie  sie  die  herrschende  Lehre,  noch  wie  sie  Marie  darstellt,  und  es  wird 
Avieder  klar,  daß  auch  der  „gesicherte  Besitz“  der  Physiologie  auf  sclrwachen 
Füßen  steht.  von  den  Velden. 


Poliomyelitis  acuta  und  Meningitis  cerebrospinalis. 

(E.  Tie  dem  an  n,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  43.) 

Ein  17-jährig  es  Mädchen  erkrankte  unter  influenza-ähnlichen  Symp¬ 
tomen,  denen  nach  8  Tagen  eine  schlaffe  Lähmung  des  rechten  Armes 
folgte.  Gleichzeitig  zeigten  sich  ausgesprochen  meningi tische  Erschei¬ 
nungen:  Erbrechen,  Somnolenz,  Nackenstarre,  Neuritis  optica.  Die  Spinal¬ 
flüssigkeit  war  getrübt  und  enthielt  vorwiegend  Lymphozyten,  sodaß 
tuberkulöse  Meningitis  diagnostiziert  Avurde.  Die  genannten  Symptome 
gingen  jedoch  nach  5  Tagen  völlig  zurück  und  nach  14  Tagen  zeigten 
die  gelähmten  Armmuskeln  deutliche  Entartungsreaktion.  Es  handelte 
sich  also  um  eine  Poliomyelitis.  Die  schöne  Beobachtung  liefert  klinisch 
den  Beweis,  daß  diese  Krankheit  außer  den  Vorderhörnern  nicht  nur 
andre  Teile  des  Küchenmarks,  sondern  auch  Gehirn  und  Meningen  er¬ 
greifen  kann,  Avas  anatomisch  schon  mehrfach  festgestellt  ist. 

E.  Oberndörffer. 


Drei  Fälle  von  Zungenneuralgie. 

(L.  Hoeflmayr,  Münch.  Med.  W.,  1906,  51.) 

Bei  drei  mäßig  nervösen  Männern  beobachtete  Höf lm  ayr  Schmerzen 
und  Parästhesien  an  der  Zunge,  besonders  am  vorderen  Rande.  Objektiv 
Avaren  Gefühls-  oder  Geschmacksstörungen  nicht  vorhanden.  Bei  sämt¬ 
lichen  Patienten  bestand  Obstipation,  mit  deren  Beseitigung  das  Leiden 
verschwand.  E.  Oberndörffer. 


Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Neue  Instrumente  und  Verfahren  in  Laryngo-Rhino-Otologie. 

Vacher  findet  das  Stacke’sclie  Verfahren  zur  Freilegung  des 
Aditus  ad  antrum  zu  gefährlich,  da  der  Meißel  ausrutschend  die  Labyrinth¬ 
wand  oder  den  Facialis  treffen  könne,  und  dieser  letztere  auch  durch  den 
Schützer  gefährdet  sei.  Er  wendet  statt  dessen  eine  Fraise  an,  die 
durch  Elektro-  oder  Tretmotor  getrieben  Avird.  Sie  kann  direkt  vom 
Gehörgang  aus  oder  «nach  seiner  Ablösung  angewandt  werden.  (ReAr. 
hebd.  de  lar.  06,  No.  46). 

Die  Subglottische  Laryngoskopie  mittels  eines  zweiten  durch 
die  Glottis  eingeführten  Spiegelchens  wurde  1887  von  Rosenberg  und 
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neuerdings  von  ter  Knile  (vgl.  Ref.  im  Jahrg.  1905,  S.  971)  im  wesent¬ 
lichen  zur  Besichtigung  der  Hinterwand  benutzt.  Gerber  hat  nun  stell¬ 
bare  Spiegelchen  konstruiert,  hauptsächlich  zur  Erkennung  der  Unter¬ 
fläche  der  Stimmbänder  (Arch.  f.  Laryng.,  XVIII,  H.  2  und  Mtsch. 
f.  Ohlk.,  06,  Xo.  10).  Auch  M.  Senator  hat  zum  gleichen  Zweck 
Spiegel  konstruiert  (Berl.  med.  Ges.). 

Eine  bedeutsame  Neuerung  ist  die  per  orale  Intubation,  die 
F.  Kuhn  (Kassel)  für  Operationen  in  Mundhöhle,  Rachen  und  Nasen¬ 
rachenraum  empfiehlt.  Eine  biegsame  Tube  von  10 — 12  cm  Länge  und 
9 — 10  mm  Lumen  wird  unter  Leitung  des  Fingers  mittels  Mandrin  in  den 
kokainisierten  Kehlkopf  eingeführt;  durch  dieselbe  wird  vermittelst  eines 
aufgesetzten  Trichters  narkotisiert.  Der  Trichter  ist  mit  einem  Hör¬ 
schlauch  versehen,  der  dem  Narkotiseur  die  mindeste  Abweichung  von 
der  regelmäßigen  Atmung  mitteilt.  Das  Chloroform  muß  bei  der  direkten 
Einatmung  sparsam  verwendet  werden.  Der  Ösophagus-  und  Kehlkopf¬ 
eingang  wird  mit  2  großen  mit  Fäden  befestigten  Tupfern  tamponiert, 
und  so  werden  die  Atmungswege  gegen  Blut  und  das  Operationsfeld 
gegen  Erbrechen  geschützt.  Die  Narkose  ist  ruhig,  der  Mund  durch  ein 
O’Dwyer-Spekulum  weit  geöffnet  und  das  Operationsfeld  gut  zugänglich. 
Einfache  Horizontallage  ist  möglich,  die  Hyperämie  des  „hängenden  Kopfes“ 
fällt  fort.  Kuhn  empfiehlt  die  Intubation  in  erster  Linie  bei  der  Ope¬ 
ration  des  Wolfsrachens  (Münch,  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  14) 
und  bei  der  bukkalen  Exstirpation  der  Nasenrachentumoren,  die  er 
den  nasalen  und  fazialen  Methoden  weit  vorzieht.  Auch  kleinere  Ope¬ 
rationen  bei  Blutern  wurden  unter  Tubage  ausgeführt  (Berliner  Klinik, 
Heft  221,  Nov.  06). 

Beim  Rinne’schen  Versuch  vergleicht  man  Knochenleitung  und 
Luftleitung  unter  ungleicheu  Bedingungen:  Durch  erstere  sollen  die 
Schwingungen  des  Stimmgabelstiels,  durch  letztere  die  der  Zinken  ver¬ 
nommen  werden.  Da  diese  viel  stärker  schwingen,  versagt  der  Versuch 
bei  geringeren  Störungen  der  Luftleitung  und  erscheint  positiv.  Rich¬ 
tiger  wäre  es,  auch  durch  Luftleitung  die  Schwingungen  des  Stiels  per- 
zipieren  zu  lassen.  Escat  verbindet  zu  diesem  Zweck  den  Stiel  mit  einem 
Politzer’schen  Ohrspekulum  durch  ein  über  beide  gezogenes  Stückchen 
Schlauch,  so  daß  die  Spitze  des  Trichters  den  Fuß  der  Gabel  berührt. 
Den  Trichter  kann  man  sowohl  auf  den  Warzenfortsatz  aufsetzen  als 
auch  vor  den  Gehörgang  halten.  So  werden  genau  gleich  starke  (durch 
das  Trichterchen  verstärkte)  Schwingungen  verglichen.  Der  Apparat, 
den  sich  jeder  selbst  hersteilen  kann,  gibt  sicherere  Resultate.  (Rev. 
hebdom.  de  laryng.,  1906,  No.  48). 

Ref.  hat  selbst,  durch  die  EscaBsche  Mitteilung  angeregt,  leichtere 
Hörstörungen  mit  der  so  modifizierten  Stimmgabel  untersucht;  in  Fällen 
von  nachweisbarer  Beeinträchtigung  der  Luftleitung,  bei  denen  die  ge¬ 
wöhnliche  Stimmgabel  noch  positiven  Rinne  vortäuschte,  ergab  die 
Escat’sche  negativen.  Bei  normal  Hörenden  war  das  nie  der  Fall. 

Arth.  Meyer. 


Die  nasale  Behandlung  des  Asthma. 

(Gordon  King,  Key.  höbdom.  de  lar.,  1906,  No.  47.) 

Die  Ansichten  des  Autors  sind  folgende:  Asthma  ist  eine  Reflex- 
neurose,  z.  T.  auf  hereditärer  Basis.  Der  Punkt,  von  dem  aus  es  zu 
behandeln  ist,  ist  die  Nase,  und  zwar  auch  dann,  wenn  ersichtlich  der 
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Reflex  von  einem  anderen  Organ,  z.  B.  vom  Magen  ausgeht;  auch  dann, 
wenn  in  der  Nase  keine  nachweisbare  Veränderung  besteht.  Wenn 
aber  Polypen  oder  Spinae  vorhanden  sind,  so  genügt  ihre  Abtragung 
nicht:  „man  muß  brennen“.  Und  zwar  am  Septum,  vis-ä-vis  der  mitt¬ 
leren  Muschel.  Nebenbei  kann  man  (muß  aber  nicht)  den  Allgemein¬ 
zustand' des  Nervensystems  und  das  erregende  erkrankte  Organ  behandeln. 
Erfolge  erzielt  man  auch  ohne  das.  —  Francis  und  Mc  Donald  haben 
wieder  einmal  diese  Behandlung  inauguriert,  und  King  stimmt  ihnen 
zu,  und  zwar  im  Jahre  1906  und  nicht  etwa  vor  20  Jahren.  Alle  auf¬ 
klärende  Arbeit  dieser  2  Dezennien  (vgl.  A.  Kuttner’s  Buch  „Die  nasalen 
Reflexneurosen“)  war  für  diese  Herren  vergeblich.  Arth.  Meyer. 


Adenoide  Vegetationen  und  Schwerhörigkeit. 

(G.  Cohn,  Ztsch.  f.  Ohlk.,  Bd.  52,  EL  3.) 

Von  1573  Schülern  waren  315  =  18°/0  schwerhörig.  In  nicht 
weniger  als  60 °/0  dieser  fanden  sich  adenoide  Wucherungen  als  Ursache. 

Arth.  Meyer  (Berlin). 


Nasentamponade  bei  Ozaena. 

(R.  Sonder  mann,  Münch.  Med.  W.,  1906,  49.) 

Sondermann  läßt  1 — 2 mal  täglich  eine  zusammengefaltete  Hülle 
aus  Kondomgummi  in  die  Nase  schieben;  die  Hülle  ist  mit  einem  Schlauch 
verbunden  und  wird  vom  Patienten  selbst  aufgeblasen.  Sie  füllt  dann 
das  ganze  Innere  der  Nase  aus.  Nach  5 — 10  Min.  läßt  man  die  Luft 
entweichen  und  entfernt  die  Hülle.  Die  Borken  hängen  dann  an  der¬ 
selben  oder  sind  so  gelockert,  daß  sie  leicht  ausgestoßen  werden. 

E.  Oberndörffer. 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Schonende  oder  forzierte  Entbindung  bei  Eklampsie? 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  des  accouchement  force. 

(F.  Kayser,  Berlin-Köln.  Charite-Annalen,  XXIX,  Jahrgang.) 

Wenn  es  noch  vor  kurzem  als  Axiom  galt,  bei  der  Eklamptischen 
die  Geburt  nur  dann  zu  beenden,  wenn  der  notwendige  Eingriff  ein 
‘leichter  war,  ist  in  den  letzten  Jahren  ein  sehr  bemerkenswerter  Um¬ 
schwung  eingetreten.  Er  findet  in  dem  Grundsatz:  „Die  sofortige  Ent¬ 
bindung  ist  die  beste  Eklampsiebehandlung“  seinen  Ausdruck. 

Diese  Behandlungsmethode  ist  freilich,  wenngleich  seine  ätiologische 
Begründung  bewiesen  sein  dürfte,  noch  eine  umstrittene.  Auch  das  exspek- 
tativkonservative  Prinzip  weist  zweifellos  befriedigende  Resultate  auf,  aber 
es  ist  nicht  imstande,  —  das  beweist  Verf.  an  der  Hand  der  Eklampsie¬ 
beobachtungen  der  Charite  bis  zum  Jahre  1903  —  den  plötzlichen  exitus 
letalis  auch  bei  anscheinend  leichter  erkrankten  Frauen  zu  verhüten. 
Diese  Fälle  werden  stets  zu  einem  aktiven  Verfahren  drängen,  dessen 
Wert  nicht  durch  die  bisher  kleine  und  nicht  einwandsfrei  zu  deutende 
Statistik,  wohl  aber  durch  den  allgemeinen  Eindruck  bewiesen  scheint. 
Bei  21  von  ihm  so  behandelten  Fällen  hat  Verf.  keinen  plötzlichen 
exitus,  keine  Steigerung  der  Krankheitserscheinungen,  keinen  verhängnis¬ 
vollen  Einfluß  des  angewandten  Entbindungsverfahrens  gesehen,  und  hat, 
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abgesehen  von  einem  Fall,  bei  welchem  die  Frucht  tot  war,  lebende 
Kinder  entwickelt.  In  der  in  den  verschiedensten  Kombinationen  wirk¬ 
samen  Einflüssen:  der  Eliminierung  der  ständig  Giftstoffe  in  den  Körper 
schickenden  Quelle,  der  Entlastung  der  Nieren,  dem  Fortfall  der  Wehen¬ 
tätigkeit,  der  Besserung  der  Tätigkeit  des  Herzens  und  der  Atmung,  der 
Möglichkeit  der  Ausschwemmung  des  Eklampsiegiftes  durch  Diaphorese 
zu  einer  Zeit,  wo  neue  toxische  Stoffe  dem  Körper  nicht  mehr  zugeführt 
werden,  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Begründung  des  augenscheinlichen 
Nutzens  der  sofortigen  Entbindung  gegeben. 

Um  den  Rang  des  typischen  Entbindungsverfahrens  streiten  sich: 
die  Dilatation  nach  Bossi  und  der  vaginale  Kaiserschnitt. 

Beide  sind  leistungsfähige  Methoden.  Die  Dilatation  nach  Bossi  schafft 
eine  genügende  Erweiterung  der  Weichteile.  Die  theoretisch  zu  be¬ 
fürchtende  Gefahr  schwerer  Cervixrisse  ist  nicht  groß,  wenn  zur  Ent¬ 
wickelung  der  Frucht  prinzipiell  die  Zange  benutzt  wird;  Steigerung  der 
Krämpfe  während  der  Dilatation  werden  nicht  beobachtet.  Immerhin  ist 
die  Methode,  schon  weil  sie  ein  atypisches  Verfahren  darstellt  und  sich 
nicht  für  jeden  Fall  eignet,  dem  vaginalen  Kaiserschnitt  unterlegen,  der 
in  der  Bumnflschen  Modifikation  der  ausschließlichen  Kolpotomia  ant. 
ein  gefahrloses,  stets  zum  Ziel  führendes  und  wahrscheinlich  auch  für 
spätere  Entbindungen  nicht  schädlich  wirkende  Entbindungsverfahren 
darstellt.  Der  vaginale  Kaiserschnitt  sollte  daher  technisches  Eigentum 
eines  jeden  in  größerer  Tätigkeit  stehenden  Geburtshelfers  werden  und 
wie  die  Herniotomie  und  Tracheotomie  sein  Heimatsrecht  in  der  Chirurgie 
der  Notfälle  finden.  F.  Kayser  (Köln). 


Wanderniere  und  chronische  Appendizitis  bei  Frauen. 

(W.  P.  Manton,  The  Americ  journ.  of  urol.,  No.  14,  1906.) 

An  500  Patienten  eigner  Beobachtung  suchte  Manton  nachzu¬ 
weisen,  daß  die  lose  Niere  eine  häufige  Ursache  der  Appendizitis  bei 
Frauen  darstelle.  Bei  287  Patientinnen  wurde  chronische  Appendizitis 
sicher  nachgewiesen,  bei  208  lose  Niere,  bei  123  waren  lose  Niere  und 
Appendizitis  vereinigt.  Unter  86  mit  Erfolg  operierten  Fällen  von 
Appendizitis  wiesen  32  lose  Nieren  auf.  Verf.  führt  die  Entstehung  der 
Appendizitis  in  diesen  Fällen  auf  die  Zirkulationsstörungen  zurück, 
welche  die  lose  Niere  im  Organismus  hervorbringt. 

Max  Joseph  (Berlin). 


Zur  Frage  der  Hebotomie. 

(L.  Leitz,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  41.) 

Das  Verfahren  wurde  bei  8  Gebärenden  angewendet.  Eine  Frau 
starb,  und  zwar  an  einer  schweren  Bauchdeckenphlegmone,  die  von  einem 
bei  der  Operation  enstandenen  Scheidenriß  ausging.  Allerdings  hatte 
die  Patientin  schon  vor  dem  Eingriff  eine  Infektion  der  Uterushöhle. 
Scheidenverletzungen  traten  noch  bei  zwei  weiteren  Fällen  ein;  beides 
waren  Erstgebärende,  bei  der  einen  bestand  Gesichtsstellung  mit  Kinn 
nach  hinten,  bei  der  anderen  war  das  Becken  allgemein  verengt  (Conj. 
6,5).  In  je  zwei  Fällen  wurden  Blasenverletzungen  und  Hämatom  des 
labium  maius  an  der  durchschnittenen  Seite  beobachtet;  beide  Läsionen 
blieben  ohne  ernstere  Folgen.  Einmal  entstand  eine  Peroneuslähmung; 
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hier  dürfte  es  sich  um  eine  gewöhnliche  Geburtslähmung  gehandelt 
haben.  Von  den  Kindern  blieben  7  am  Leben.  Das  Wochenbett  ver¬ 
lief  nur  bei  3  Frauen  ungestört,  die  andern  zeigten  leichte  Temperatur- 
Steigerungen;  dies  führt  Seitz  zum  Teil  auf  die  lange  Geburtsdauer  und 
die  ungünstigen  Beckenverhältnisse  zurück.  Vach  seinen  Erfahrungen 
soll  bei  Erstgebärenden  mit  infiziertem  Genitaltraktus  und  starker  Ver¬ 
engerung  (Conj.  unter  7  cm)  nicht  die  Hebotomie,  sondern  die  Per¬ 
foration  des  lebenden  Kindes  gemacht  werden.  Als  Folgezustände  der 
Operation  wurde  zweimal  P seudarthrose  radiographisch  nachgewiesen, 
ohne  daß  jedoch  die  Gehfähigkeit  behindert  war.  Ferner  resultiert  meist 
eine  dauernde  Vergrößerung  der  Conjugata,  was  vielleicht  spätere  Ge¬ 
burten  erleichtert.  Im  ganzen  scheint  die  Hebotomie  geeignet,  den 
Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation,  die  künstliche  Frühgeburt  und 
die  Perforation  wesentlich  einzuschränken,  für  die  allgemeine  Praxis  ist 
sie  aber  noch  nicht  geeignet.  E.  Oberndörffer. 


Untersuchungen  über  die  Gerinnung  des  Blutes  während  der  Menstruation. 

(B.  Birnbaum  u.  A.  Osten,  Arch.  f.  Gyn.,  80.  Bd.,  2.  H.,  S.  373.) 

Die  in  den  Lehrbüchern  enthaltene  Angabe,  daß  der  alkalisch 
reagierende  Cervixschleim  die  Gerinnung  des  Menstruationsblutes  ver¬ 
hindere,  ist  sicher  falsch,  ja' Alkalien  beschleunigen  die  Gerinnung  außer¬ 
ordentlich.  Fast  stets  aber  findet  man  während  der  Menstruation  eine 
Verzögerung  der  Gerinnung  bei  Zusatz  von  Blutserum  zu  einer  ge¬ 
rinnungsfähigen,  fibrinogenhaltigen  Substanz.  Die  Ursache  liegt  viel¬ 
leicht  in  einem  allgemeinen  Fermentmangel  des  Blutes  zur  Zeit  der 
Menstruation.  Hocheisen. 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Erythema  exsudativum  multiforme  und  nodosum  der  Schleimhaut  in 

ihren  Beziehungen  zur  Syphilis. 

(G.  Trautmann,  Münch.  Med.  Wocli.,  1906,  43.) 

An  der  Hand  mehrerer  Fälle  sucht  Trautmann  zu  beweisen,  daß 
nicht  selten  die  genannten  Erythemformen,  wie  nach  andern  Krankheiten, 
so  auch  nach  Lues  auf  Schleimhäuten  sich  zeigen  und  oft  fälschlich  für 
spezifische  Eruptionen  gehalten  werden.  Er  glaubt  nur  an  einen  indi¬ 
rekten  Zusammenhang  dieser  Erytheme  mit  der  Syphilis,  besonders  da 
sie  ohne  antiluetische  Kur  unter  Salizylsäure  rasch  verschwinden. 

E.  Oberndörffer. 


Gibt  es  abortive  Fälle  von  Syphilis? 

(B,.  W.  Taylor,  Amer.  Journal  of  Surgery,  1906,  No.  11.) 

Taylor  berichtet  über  4  genau  und  lange  beobachtete  Fälle  von 
hartem  Schanker  mit  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen,  auf 
welche  keine  Erscheinungen  sekundärer  oder  tertiärer  Syphilis  folgten, 
und  stellt  6  weitere  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen.  — 

Solche  abortive  Fälle  sind  gewiß  nicht  so  selten  als  es  danach  er¬ 
scheinen  möchte.  In  den  nicht  seltenen  Fällen,  wo  Auge  und  Gefühl 
keine  genaue  Diagnose  gestatten,  Avird  dieselbe  unter  dem  Einfluß  der 
Lehre,  daß  harter  Schanker  stets  von  sekundärer  Syphilis  gefolgt  sei, 
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von  dem  Erscheinen  oder  Ausbleiben  dieser  abhängig.  Bleibt  diese  aus, 
so  wird  der  nicht  allgemein  richtige  Schluß  gezogen,  daß  es  kein  harter 
Schanker  gewesen  sein  könne. 

Die  alltägliche  mehr  als  die  ärztliche  Erfahrung  lehren,  daß  zahl¬ 
reiche  Männer  sich  jahrelang  der  syphilitischen  Infektion  ungestraft  aus¬ 
setzen.  Es  ist  daher  a  priori  wahrscheinlich,  daß  es  zwischen  den  Im¬ 
munen  und  den  Empfänglichen  Mittelglieder  gibt,  Halb-Immune,  bei 
denen  die  Syphilis  bereits  im  primären  Stadium  überwunden  wird;  um 
so  mehr  als  es  von  allen  anderen  infektiösen  Krankheiten  abortive  For¬ 
men  gibt.  — 

Es  sei  noch  bemerkt,  daß  von  T’s  vier  Fällen  3  gar  nicht  anti- 
syphilitisch  behandelt  wurden,  und  der  4.,  bei  dem  der  Schanker  am 
orificinm  urethrae  saß,  nur  mit  Quecksilberbougies.  Keiner  von  den 
vieren  hatte  an  hereditärer  Syphilis  gelitten,  und  keines  Eltern  hatten 
vor  seiner  Geburt  Syphilis  überstanden,  sodaß  der  leichte  Verlauf  nicht 
auf  eine  von  den  Eltern  erworbene  und  dem  Kinde  übertragene  relative 
Immunität  (deren  Existenz  nicht  unwahrscheinlich,  doch  schwer  beweis¬ 
bar  ist)  zurückgeführt  werden  kann.  von  den  Velden. 


Kann  ein  Syphilitiker  zum  zweiten  Male  infiziert  werden? 

(Queyrat  (Nouveau  cas  d’inoculation  de  chancre  syphilitique),  Soc.  med.  des 
höpitaux,  7.  Dezember  1906.  —  Bullet,  med.,  1906,  No.  98,  S.  1112.) 

Zu  Queyrat  kam  ein  30-jähriger  Mann,  bei  welchem  seit  4  Tagen 
ein  ulcus  durum  bestand.  Sofort  machte  Queyrat  mit  dem  abgeschabten 
Material  drei  Impfversuche,  2  Impfungen  auf  den  Bauch,  eine  auf  die 
linke  Schulter.  Außerdem  brachte  er  dem  Pat.  noch  3  tiefere,  aber 
nicht  mit  syphilitischem  Material  beschickte  Impfschnitte  bei.  Elf  Tage 
lang  war  nichts  Besonderes  zu  sehen;  am  12.  wurden  die  3  Impfstellen 
bläulich-rot  und  allmählich  bildete  sich  ein  typisches  Ulcus  durum, 
während  die  3  Kontroll-Impfschnitte  fast  verheilt  waren.  Und  ebenso 
verhielt  es  sich  in  14  von  16  anderen  Übertragungsversuchen.  Natürlich 
war  keine  Hg-Kur  eingeleitet  worden. 

Queyrat  schließt  daraus,  daß  der  syphilitische  Schanker  in  den 
ersten  11  Tagen  seines  Bestehens  noch  weiter  auf  den  Träger  autoin- 
okulabel  sei;  später  freilich  gelangen  Nachimpfungen  nicht  mehr. 

Buttersack  (Berlin). 


Zur  Infektiosität  der  malignen  und  tertiären  Syphilis. 

(A.  Buschke  u.  W.  Fischer.  Medizin.  Klinik,  September  1906. 

Nach  den  landläufigen  Gesetzen  der  Gedankenverbindungen,  welche 
man  gemeinhin  Logik  nennt,  ist  der  gewöhnliche  Mensch  gehalten  an¬ 
zunehmen,  daß  in  einem  besonders  schweren  Fall  von  Infektion  sich  der 
betr.  Infektionserreger  in  besonders  großer  Menge  oder  in  besonderer 
Virulenz,  oder  daß  er  wenigstens  überhaupt  vorhanden  sei.  Für  die¬ 
jenigen  Forscher,  die  an  die  ätiologische  Bedeutung  der  Spirochaeta 
pallida  glauben,  sind  da  die  Mitteilungen  von  Buschke  und  Fischer 
recht  unbequem;  deun  diese  gewiß  technisch  ein  wandsfreien  Untersucher 
haben  in  bis  jetzt  6  Fällen  von  Syphilis  maligna  entweder  gar  keine 
oder  nur  vereinzelte  Spirochaeten  entdeckt,  und  ebenso  erging  es  ihnen 
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mit  dem  spirochaetenfreien  Impfeffekt  auf  Makaken,  bei  denen  die  Im¬ 
pfung  im  übrigen  ganz  richtig  verlief. 

Auch  bei  einer  malignen  Spätsyphilis  (17  Jahre  alt)  waren  Spiro¬ 
chäten  nicht  nachzuweisen. 

Buschke  und  Fischer  kommen  somit  zu  dem  Schluß,  daß  es  Fälle 
gibt,  in  denen  ältere  und  jüngere  intensivere  luetische  Infiltrate  entweder 
von  Spirochäten  frei  sind  oder  wenigstens  möglicherweise  dieselben  nur 
außerordentlich  spärlich  enthalten,  trotzdem  die  Infektiosität  weiter  be¬ 
steht.  Sie  folgern  also,  daß  das  Impfmaterial  reichlich  Virus  in  einer 
anderen  Form  enthalten  habe,  und  überlassen  es  dem  Leser,  sich  diese 
andere  Form  etwa  als  einen  Generationswechsel  der  Spirochaeta  pallida, 
oder  aber  als  einen  ganz  anderen  Mikroorganismus  vorzustellen,  womit 
das  Syphilis-Problem  so  ziemlich  wieder  von  vorne  anfinge. 

Buttersack  (Berlin). 


Zur  Prophylaxe  der  Gonorrhoe. 

(P.  Bergmann,  Berlin.  D.  Medizinalzeitung,  1907,  No.  5.) 

Bergmann  empfiehlt,  einige  Stunden  vor,  oder  wo  dies  nicht  an¬ 
geht,  bald  nach  dem  Koitus  eine  kleine  Dosis  Methylenblau  einzunehmen, 
das  dem  Harn  antibakterielle  Kraft  verleiht.  Zum  bequemen  Gebrauch 
läßt  er  in  der  Schweizer- Apotheke  in  Berlin  Kapseln  aus  Methylenblau, 
Extr.  Equiset.  sicc.  und  Extr.  Graminis  anfertigen,  die  unter  dem  Patent¬ 
namen  Deleol  in  den  Handel  kommen.  Zweckmäßig  ist  es  auch,  in  den 
nächsten  24  Stunden  nach  dem  Koitus  noch  zwei  weitere  Kapseln  zu 
gebrauchen.  W.  Guttmann. 


Die  soziale  Seite  der  Geschlechtskrankheiten.  In  einem  ein  gehen 
den,  auch  für  Laien  berechneten  Vorträge  schildert  Ferd.  C.  Valentine  (New 
York,  1906)  mit  lebhaften  Farben  die  körperlichen  und  seelischen  Leiden  Venerisch- 
Erkrankter,  das  Elend  in  deren  Familien,  sowie  die  Einbuße,  welche  besonders  die 
Armee  durch  diese  verbreiteten  Übel  erfährt.  Besonders  in  Amerika,  so  betont 
er,  würden  alle  diese  Kalamitäten  peinlich  vertuscht.  Er  fordert  Aufklärung  des 
Publikums  über  die  ungeheuren  Schäden,  welche  die  Geschlechtskrankheiten  dem 
Individuum,  der  Familie  und  dem  Staate  zufüge,  damit  auch  dieser  Feind  in  gleicher 
Weise  wie  Tuberkulose  und  Alkoholismus  bekämpft  werden  könne.  Man  vermeide 
Quacksalber,  suche  ohne  Scheu  einen  Arzt  auf,  sobald  man  nur  die  Möglichkeit 
einer  Krankheit  vermutet,  heirate  nicht  eher  als  der  Arzt  eine  sichere  Beseitigung 
der  Krankheit  und  völlige  Gefahrlosigkeit  für  die  Familie  konstatiert  hat.  Verf. 
regt  weiter  zur  Errichtung  von  besonderen  Hospitälern  und  Ambulatorien  an. 

Max  Joseph  (Berlin). 


Erziehung  in  geschlechtlichen  Fragen.  Ferd.  C.  Valentine  (New 
York.  Med.  journ.,  Februar  1906)  ist  der  Meinung,  daß  man  Mädchen  nur  bei  be¬ 
sonders  frühreifer  Entwicklung,  Knaben  in  jedem  Falle,  sobald  die  geistige  und 
körperliche  Pubertät  eintritt,  über  sexuelle  Physiologie  und  Hygiene  unterrichten 
solle.  Natürlich  gebieten  sich  individuelle  Unterschiede  in  betreff  des  Alters  der 
jungen  Leute,  der  Art  und  Weise  der  Belehrung,  sowie  der  hierfür  in  Betracht 
kommenden  Persönlichkeiten,  Eltern,  Lehrer  oder  Ärzte.  Gedruckte  Aufklärungen 
sollen  nicht  andern  Lehrbüchern  angeschlossen,  sondern  einzeln  gedruckt  und  in 
diskreter  Weise  übergeben  werden.  Man  weise  energisch  darauf  hin,  daß  Enthalt¬ 
samkeit  der  Gesundheit  nicht  schade,  daß  dieselbe  das  sexuelle  Verlangen  herab¬ 
stimme,  daß  die  kleinste  Selbstvergessenheit  in  diesen  Dingen  eine  lange  Folge 
körperlicher  und  geistiger  Leiden  nach  sich  ziehen  könne.  Als  eine  Pflicht  der  Selbst¬ 
erhaltung  stelle  man  das  Vermeiden  von  Kurpfuschern  und  das  sofortige  Auf  suchen 
eines  Arztes,  sobald  man  eine  Infektion  vermute,  hin.  Max  Joseph  (Berlin). 
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Arzneiliche,  physkalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Intravenöse  Strophanthintherapie. 

(R.  von  den  Velden,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  44.) 

Das  wirksame  Prinzip  des  Strophantussamens  kommt  als  Strophantin 
in  einer  Lösung  von  1  :  1000  in  Glastuben  a  1  ccm  in  den  Handel. 
Subkutane  Injektion  ist  wegen  der  starken  Reizwirkung  zu  vermeiden; 
besser  ist  intramuskuläre  (Glutäen),  vor  allem  aber  intravenöse  Applikation. 
Die  Dosis  von  3/4 — 1  ccm  wird  innerhalb  30 — 50  Sekunden  eingespritzt; 
noch  besser  ist  es,  nach  0,3 — 0,4  ccm  etwa  10 — 20  Minuten  zu  pausieren. 
Das  Strophantin  ist  in  erster  Linie  Herzmittel,  erst  in  zweiter  Gefäß¬ 
tonikum.  Trotzdem  wirkt  es  bei  schwerer  Muskelerkrankung  des  Herzens 
schädlich,  analog  der  Digitalis.  Das  therapeutische  Stadium  wird  manch¬ 
mal  durch  leichte  Störungen  (Irregularität,  Herzklopfen)  eingeleitet;  dann 
setzt,  oft  nach  wenigen  Minuten,  die  günstige  Wirkung  auf  die  Dyspnoe, 
die  Benommenheit,  die  Stauungserscheinungen  ein.  Eine  Wiederholung 
der  Injektion  ist  erst  nach  2  X  24  Stunden  ratsam  (Kumulation).  Der 
Blutdruck  kann  bei  günstiger  Wirkung  des  Mittels  sinken,  steigen  oder 
gleich  bleiben,  je  nachdem  vorher  das  Verhältnis  von  Herzarbeit  und 
Gefäßspannung  gewesen  war.  So  zeigt  der  Autor  an  einem  Fall,  daß 
die  Besserung  mit  einem  Abfall  des  Blutdrucks  einhergeht,  wenn  die 
Steigerung  der  Herzkraft  eine  bessere  Durchblutung  der  Hirngefäße  be¬ 
dingt,  sodaß  ein  auf  das  Vasomotoren- Zentrum  wirkender  Reiz  wegfällt. 
Aus  der  Beobachtung  des  Kardiogramms  ergab  sich  bezüglich  der 
Strophantin  Wirkung  kein  eindeutiges  Resultat.  E.  Obern  dörff  er. 


Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Obstipation,  besonders  der 
chronischen  habituellen  Form,  mit  Regulin  und  Pararegulin. 

(G.  Schellenb erg,  D.  med.  Wochenschr.,  1906,  Nr.  48.) 

Nach  A.  Schmidt  besteht  die  Ursache  eines  großen  Teiles  der 
Obstipationen  weniger  in  einer  Schwäche  der  Darmmuskulatur  resp.  der 
Darmnerven,  sondern  in  einer  infolge  zu  guter  Nahrungsausnutzung 
entstehenden  zu  geringen  und  zu  harten  Kotbildung.  Die  Dickdarm- 
peristaltik  wird  erstens  dadurch  und  zweitens  infolge  eines  zu  geringen 
Gehaltes  an  Bakterien  und  Zersetzungsprodukten  zu  wenig  angeregt.  Auf 
dieser  Theorie  basiert  die  Verwendung  des  Regulin  und  des  Pararegulin. 
Ersteres  ist  Agar-Agar  in  Schüppchenform,  welches  im  Munde  und  im 
Magen  aufquillt,  den  Kot  in  seinen  Volumen  vermehrt  und  stark  ge¬ 
quollen  mit  den  Fäces  abgeht.  In  der  Wirkung  ähnlich  ist  das  Para¬ 
regulin  =  Paraffinum  liquidum,  welches  in  Gelatinekapseln  zu  3  g  ge¬ 
liefert  wird.  Da  beide  Körper  zwar  das  Volumen  der  Eäces  vermehren, 
chemisch  aber  indifferent  sind,  so  ist  ihnen  10 — 25  °/0  Cascaraextrakt 
zugesetzt  zur  Anregung  der  Peristaltik.  Schmidts  Erfahrungen  mit 
den  Mitteln  sind  günstig,  nicht  ungünstig  sind  die  des  Verf.  In  etwa 
73  °/0  leichter  und  mittelschwerer  Fälle  trat  Besserung  ein,  die  manchmal 
auch  nach  Aussetzen  der  Mittel  anhielt  und  zwar  zeigte  es  sich,  daß  es 
meist  angezeigt  ist  beide  Mittel  zu  kombinieren  und  mit  den  Dosen  zu 
steigen,  sobald  die  Wirkung  auf  sich  warten  läßt  und  zwar  stieg  er  mit 
dem  Regulin  auf  2  Eßlöffel  Mittags  in  Brei  gerührt,  mit  dem  Pararegulin 
auf  3  Kapseln  pro  die.  Kindler  (Berlin). 
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Omorol  bei  Angina. 

(Vielt,  Ärztliche  Bundschau,  1906,  No.  47.) 

Die  Notwendigkeit ,  auch  die  gewöhnliche  Angina  catarrhalis  und 
lacunaris  ernst  zu  nehmen,  ergibt  sich  aus  dem  oft  ernsten  Krankheitsbild, 
namentlich  aber  aus  der  Beobachtung,  daß  die  erkrankten  Tonsillen  die  Ein¬ 
gangspforte  für  das  Virus  bei  Gelenkrheumatismus  und  anderer  Infektions¬ 
krankheiten  abgeben  können.  Glücklicherweise  ist  der  Krankheitsherd  im 
Anfang  lokal  begrenzt  und  einer  Lokalbehandlung  zugänglich.  V  on  den 
bisher  für  Gurgelungen  etwa  benützten  antiseptischen  Lösungen  sind  nach 
Löffler’s  Untersuchungen  bei  einer  Einwirkungszeit  von  20  Sekunden  nur 
die  1-promillige  Sublimat-,  die  3  °/0ige  Karbol-  und  die  1  °/0ige  Kalium- 
hypermangan.-Lösung  zur  Abtötung  von  Kokken  befähigt;  das  sind  aber 
giftige  Antiseptika  in  solcher  Konzentration,  daß  sie  für  die  Kinder¬ 
praxis  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommen  und  auch  für  Erwachsene, 
welche  ungeschickt  gurgeln,  bedenklich  sind.  Völlig  ungiftig  und  stark 
bakterizid  ist  das  von  Viett  erprobte,  in  Pulverform  anzuwendende 
Omorol,  ein  neues  Heyden’sches  Silberpräparat,  welches  den  Vorzug 
hat,  daß  es  äich  in  den  eiweißhaltigen  Körpersäften  löst,  und  sich  wegen 
seiner  Feinheit  vorzüglich  zu  Insufflationen  eignet.  Durch  einige  aus- 
gewählte  Krankengeschichten  wird  der  Einfluß  der  Omoroleinstäubungen 
auf  die  infektiösen  Erkrankungen  des  Isthmus  faucium  auch  in  schweren 
Diphtheriefällen  demonstriert.  Zweckmäßig  werden  zuerst  durch  Gurge¬ 
lungen  mit  Salzwasser  die  Schleimmassen  soviel  als  möglich  herausbe¬ 
fördert  und  die  erkrankten  Partien  wenn  möglich  mit  Wattetampons  ab- 
getupft,  da  eine  Einwirkung  des  Omorols  auf  die  infizierte  Schleimhaut 
nur  nach  möglichster  Entfernung  des  Schleimüberzugs  denkbar  ist.  Dann 
werden  mittels  eines  feinen  Haarpinsels  die  erkrankten  Partien  energisch 
mit  Omorol  eingerieben.  Daran  muß  sich  in  schweren  Fällen  stets  eine 
Insufflation  mittels  Pulverbläsers  schließen.  Brauchbar  für  diesen  Zweck 
sind  nur  solche  mit  Doppelgebläse;  am  zweckmäßigsten  ist  das  Modell 
nach  M.  Schmidt.  Viett  benützt  eine  von  Pertzel  &  Schultz  in  Ham¬ 
burg  hergestellte  Modifikation,  dazu  Kanülen  mit  brauseartigem  Ende: 
Die  Insufflation  geschieht  mit  möglichst  weit  vorgeschobener  Kanüle 
bei  herabgedrückter  Zunge  und  ist  nach  Bedarf  in  einer  Sitzung  zu 
wiederholen.  Zur  Erzielung  wirklich  guter  Erfolge  muß  das  Omorol  in 
relativ  großen  Mengen  eingeblasen  werden,  was  ohne  Gefahr  geschehen 
kann,  da  Omorol  völlig  ungiftig  und  unschädlich  ist;  Verfasser  rät  da¬ 
her,  in  die  Insuff lationskapsel  mindestens  3  g  Omorol  zu  tun.  Auf  an¬ 
dere  dankbare  Gebiete  für  die  Omoroleinstäubungen  (Ohreneiterungen, 
Infektionen  der  weiblichen  Sexualorgane)  wird  kurz  hingewiesen. 

Braun. 


Über  schmerzlose  Injektion  löslicher  Quecksilbersalze. 

(Theodor  Mayer,  D.  med.  W.,  1906,  No.  41.) 

Mayer  konstatierte  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  mit  Sublamin 
plus  Novocain  (Sublamin  1,12  bezw.  0,56,  Novocain  0,45  bezw.  0,3,  Aq. 
dest.  ad  30,0)  behandelten  Patienten  völlige  Schmerzfreiheit  nach  der 
Injektion,  während  die  übrigen  über  mehr  oder  minder  lang  dauernde 
unangenehme  oder  schmerzhafte  Sensationen  klagten.  Die  von  Hirsch 
(Medizinische  Klinik,  1906,  No.  9)  gerühmte  Schmerzlosigkeit  bei  Ver¬ 
wendung  eines  Acoinzusatzes  von  0,4  °/0  zur  1  °/0igen  Hydr.  oxycyanat.- 
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Lösung  konnte  er  bestätigen;  er  injizierte  von  dieser  Lösung  (mit  be¬ 
sonderem  Lösungsverf ähren  hergestellte  „Injektion  Hirsch“)  bei  Frauen 
1 ,  bei  Männern  2  ccm  subkutan  unter  die  Rückenhaut  oder  intramus¬ 
kulär  in  die  Glutäen.  Die  ausgedehntesten,  gleichzeitig  auch  günstigsten 
Erfahrungen  machte  er  mit  folgender  vom  Apotheker  herzustellender 
Lösung:  I.  Hydrarg.  cyanat.  1,0,  solve  leni  calore  in  Aq.  rec.  dest.  cont. 
Ac.  boric.  1  °/0  30,0  refrigera.  II.  Acoini  „von  Heyden“  0,4,  solve  in  aq. 
dest.  frig.  cont.  Ac.  boric.  1  °/0  70,0.  M.  i.  v.  fusco.  S.  2,  bezw.  1  ccm 
zu  injizieren.  Mit  dieser  Komposition  nahm  Verfasser  900  Injektionen 
vor,  von  denen  93,7  °/0  bei  jedesmaligem  Inquirieren  als  empfindungslos 
angegeben  wurden.  Irgend  welche  üblen  Nebenwirkungen  wurden  in 
keinem  Falle  bemerkt.  Der  therapeutische  Effekt  war  ein  befriedigender 
und  entsprach  den  äquivalenten  Sublimatinjektionen.  Braun. 


Über  Röntgenbehandlung  des  Epithelioms. 

(E.  Schiff,  Fortsclir.  d.  Röntgenstr.  X,  4.) 

Schiff  (Wien)  gibt  eine  denkenswerte  Zusammenstellung  über  die 
bisherigen  Erfahrungen  bei  Röntgenbehandlung  der  Epitheliome.  Unter 
kritischer  Würdigung  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  (za.  1800) 
kommt  er  zu  folgenden  Resümee:  1.  Die  günstige  Wirkung  der  Röntgen¬ 
strahlen  auf  Epitheliome  ist  unbestreitbar.  2.  Die  Behandlung  mit  Rönt¬ 
genstrahlen  darf  jedoch  nicht  als  ausschließliche  Therapie  betrachtet 
werden,  vielmehr  sind  auch  andere  Methoden  zu  berücksichtigen.  3.  Der 
Erfolg  der  Röntgentherapie  ist  von  gewissen  biologischen  Unterschieden 
bei  den  verschiedenen  Arten  der  Epitheliome  abhängig,  die  bisher  patho¬ 
logisch-anatomisch  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  sind.  4.  Zur  Unter¬ 
stützung  der  Röntgentherapie  sind  je  nach  Beschaffenheit  des  Falles  kleine 
operative  Eingriffe  oder  Atzungen  heranzuziehen.  5.  Wenn  spätestens 
nach  der  vierten  oder  fünften  Sitzung  kein  günstiger  Einfluß  zu  kon¬ 
statieren  ist,  soll  die  Röntgenbehandlung  abgebrochen  werden,  da  nicht 
mehr  viel  davon  zu  erwarten  ist.  6.  Die  Intervalle  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Sitzungen  dürfen  nicht  zu  groß  sein;  auch  ist  energischeres  Rönt¬ 
genlicht  —  mittelweiche  Röhren  —  selbstverständlich  unter  sorgfältiger 
Bedeckung  der  gesunden  Hautpartien  zu  empfehlen.  7.  Bei  operativen 
Eingriffen  ist  eine  nachträgliche  Bestrahlung  zu  empfehlen.  8.  Wichtig 
ist,  daß  man  durch  Röntgenstrahlen  dem  Patienten  eine  Operation  er¬ 
spart,  wobei  das  Resultat  nicht  allein  von  gleichem  Wert  in  Bezug  auf 
die  Heilung,  sondern  auch  in  kosmetischer  Beziehung  von  viel  höherem 
Werte  ist.  W.  Guttmann. 


Das  Dreirad  als  Krankenfahrzeug  statt  des  Rollstuhles. 

(G.  Hauff e,  Ther.  d.  Gegenw.,  1907,  No.  1.) 

H.  empfiehlt,  wie  schon  öfters  geschehn,  für  teilweise  Gelähmte 
das  Dreirad,  besonders  deshalb,  weil  es  die  vorhandene  Bewegungsfähig¬ 
keit  erhält  oder  gar  vermehrt,  durch  den  Zwang  zur  Anstrengung  das 
Befinden  fördert  und  das  Gefühl  der  Hilflosigkeit  weniger  aufkommen 
läßt.  Auch  empfiehlt  er,  auf  den  Pedalen  einen  Schuh  anzuschrauben, 
in  dem  der  (beschuhte)  Fuß  zu  besserer  Fixation  angeschnallt  wird.  Für 
schwerere  Fälle  ist  das  Verfahren  nicht  zu  brauchen,  und  selbst  bei 
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leichteren  tritt  hindernd  entgegen,  daß  in  der  Regel  eine  Person  neben¬ 
her  gehen  und  bei  Schwierigkeiten  nachhelfen  muß.  Doch  ist  es  solchen, 
die  das  erregte  Aufsehen  nicht  fürchten,  zu  empfehlen. 

Beiläufig  '  sei  erwähnt,  daß  Kranke  mit  Kinderlähmungen  oder 
spastischen  Lähmungen  der  Beine  mit  Vorteil  auch  das  Zweirad  be¬ 
nützen,  auf  dem,  ebenso  wie  beim  Tanzen,  die  Abnormität  der  Bewegung 
wie  weggezaubert  ist.  von  den  Velden. 


Intrapleurale  Injektionen  zu  therapeutischen  Zwecken. 

(Schmidt  (Dresden),  Verhandlg.  des  XXIII.  Kongresses  für  innere  Medizin. 

J.  F,  Bergmann,  1906,  S.  380.) 

Schmidt  hat  Kompressionen  der  einen  Lunge  bei  18  verschie¬ 
denen  Patienten  24-mal  erprobt  und  zwar  durch  Gas  (1000  ccm  O.  und 
Luft),  Kochsalzlösung  (500 — 1000  ccm)  oder  Öl  (100 — 300  ccm).  Die 
besten  Resultate  erzielte  er  dadurch  bei  Bronchiektasien,  fötiden  Bronchi¬ 
tiden  mit  chronischen  Lungeninfiltrationen;  die  Heilung  war  entweder 
vollständig  oder  so  gut,  als  eben  nach  Lage  der  Dinge  noch  möglich  war. 

Günstig  beeinflußt  wurden  auch  tuberkulöse  Prozesse:  die  Tempe¬ 
ratur  sank  zur  Norm,  Husten  und  Auswurf  nahm  ab.  Doch  ist  ein 
definitives  Urteil  noch  nicht  möglich,  desgleichen  nicht  über  wiederholte 
O-Infusionen  bei  alten  Exsudaten  und  bei  Pyopneumothorax. 

Buttersack  (Berlin). 
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Rauber’s  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  VII.  Auflage.  Neu 
bearbeitet  und  herausgegeben  von  Dr.  Fr.  Kopsch.  In  6  Abteilungen. 
Abteilung  3:  Muskeln,  Gefäße.  Mit  396,  zum  Teil  farbigen  Abbildungen. 

Leipzig  1906,  G.  Thieme. 

Nur  sechs  Monate  sind  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  beiden  Ab¬ 
teilungen  des  Raub er-Ko psch  vergangen,  und  schon  wieder  liegt  ein 
fast  500  Seiten  starker,  wohl  durchgearbeiteter  und  reich  illustrierter 
Band  vor  uns.  Das  Buch  enthält  in  seinem  größeren  Abschnitt  die  all¬ 
gemeine  und  spezielle  Myologie  mit  vielen,  fast  durchweg  neuen  und 
sehr  plastischen  Abbildungen;  der  zweite  kleinere  Abschnitt  behandelt 
die  allgemeine  und  spezielle  Angiologie  und  wirkt  durch  die  zahlreichen 
in  den  Text  gedruckten  Illustrationen  ebenso  anschaulich  wie  zum  Stu¬ 
dium  anregend.  Aus  dem  textlichen  Inhalt  seien  als  besonders  inte¬ 
ressant  für  den  praktischen  Arzt  und  Chirurgen  hervorgehoben  die  Ab¬ 
schnitte  über  die  Faszien  der  Bauchwand  und  über  den  Leisten-  und 
den  Schenkelkanal.  Ferner  verdient  die  Darstellung  der  Lymphgefäße 
und  -Drüsen  der  einzelnen  Körperregionen,  bei  der  auch  das  Lymph¬ 
system  der  Baucheingeweide  (Magen,  Milz,  Pankreas)  gebührend  berück¬ 
sichtigt  ist,  besondere  Beachtung. 

Bei  gleichem  Fortschreiten  des  Werkes  ist  zu  hoffen,  daß  die  noch 
fehlenden  3  Abteilungen  (Eingeweidelehre,  Nervensystem  und  Haut) 
binnen  Jahresfrist  ebenfalls  fertig  vorliegen  werden.  Helm  (Berlin). 
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Die  Schmerzphänomene  bei  inneren  Krankheiten,  ihre  Pathogenese  und 
Differentialdiagnose.  Von  R.  Schmidt,  Wien  und  Leipzig.  Verlag  von 

Wilhelm  Braumüller.  1906.  Preis  5  M. 

Die  Schmerzphänomene  werden  eingehend  besprochen  und  in  ihrer 
differentialdiagnostischen  Bedeutung  gewürdigt. 

Das  Buch  enthält  wertvolle  praktische  Hinweise  und  ist  insofern 
besonders  zu  begrüßen,  als  es  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  den 
Kranken  zu  richten  bestrebt  ist  und  ihm  diagnostische  Hilfsmittel,  die 
nicht  spezialistische  Kenntnisse  und  Laboratoriumsschulung  erfordern,  an 
die  Hand  zu  geben  sucht.  Menzer  (Halle). 


Zeit-  und  Streitfragen. 


Über  Kurpfuscherei  und  populäre  Medizin. 

In  Paris  tagte  vom  28. — 31.  Mai  1906  der  erste  Kongreß  zur 
Bekämpfung  des  Kurpfuschertums,  Congres  pour  la  repression  de  Fexercice 
illegal  de  la  medecine.  Die  angegriffene  Partei  der  Pfuscher  versuchte 
das  Unternehmen  ins  Lächerliche  zu  ziehen,  in  der  klaren  Erkenntnis, 
daß  in  der  geistigen  Konstitution  ihrer  Landsleute  diese  Waffe  weit 
wirksamer  ist,  als  sachliche  Gründe.  Allein  die  gesamte  medizinische 
Presse  trat  derlei  Versuchen  der  politischen  Blätter  entgegen,  und  da 
die  allverehrte  Persönlichkeit  Brouardels  über  dem  ganzen  schwebte,  so 
kann  die  Tagung  doch  mit  ihren  Resultaten  zufrieden  sein. 

Zu  debattiereil  gab  es  freilich  wenig;  denn  in  der  Hauptsache  sind 
ja  die  Arzte  einig.  Von  Interesse  ist  also  weniger  das  Quid?  als  das: 
Quomodo?  und  auch  da  ivar  die  Versammlung  einig,  daß  der  einzelne  Arzt 
wenig  gegen  die  Kurpfuscher  tun  kann,  daß  nur  eine  Zentralorganisation 
den  Kampf  mit  Aussicht  auf  Erfolg  führen  könne.  Eine  Union  des 
syndicats,  eine  Association  generale  des  medecins  de  France  sind  die  ins 
Gefecht  zu  schickenden  Formationen,  und  die  Sache  wird  noch  aussichts¬ 
voller,  weil  auch  die  verwandten  Berufsarten  der  Apotheker,  Zahnärzte 
und  Hebammen  darauf  verzichteten,  ihren  eigenen  Kohl  zu  bauen,  son¬ 
dern  sich  den  ärztlichen  Vereinigungen  anschließen  wollen. 

Koch  ein  anderer,  und  soweit  ich  urteilen  kann,  auch  für  uns 
Deutsche  beherzigenswerter  Punkt  wurde  erörtert:  Das  Interesse  an 
medizinischen  Dingen  ist  hüben  und  drüben  erwacht  und  mit  großem 
Eifer  gepflegt  worden.  Kurse  in  Krankenpflege,  über  erste  Hilfeleistung 
und  dergl.  wurden  eingerichtet,  und  —  gewiß  in  der  besten  Absicht  — 
suchten  die  Instruktoren  ihre  Schüler  möglichst  tief  in  das  Wissen  ein¬ 
zuführen.  Allein  dabei  ging  der  Maßstab  verloren;  man  vergaß,  daß  man 
es  eben  doch  nur  mit  Laien  zu  tun  hatte,  deren  ganze  geistige  Kon¬ 
stitution  und  Vorstellungsweise  sich  nicht  in  wenigen  Unterrichtsstunden 
umformen  läßt,  bei  denen  mithin  alle  Kenntnisse  schließlich  doch  nur 
fremde  Aufpfropfungen  bleiben  müssen.  Vielleicht  wendet  da  der  eine 
oder  andere  ein,  daß  medizinische  Dinge  für  jeden  Menschen  verständ¬ 
lich  sein  müßten;  denn  die  Heilkunde  und  die  Heilkunst  seien  ja  die 
menschlichsten,  natürlichsten  Angelegenheiten.  Zugegeben;  allein  wenn 
die  ganze  übrige  Bildung  vom  rein  Natürlichen  abgerückt  ist,  dann  findet 
der  Mensch  sich  in  seiner  eigenen  Physiologie  so  wenig  zurecht,  als  ein 
stets  im  Käfig  gehaltener  Vogel  in  der  Freiheit.  In  der  Praxis  ist 
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jedenfalls  für  die  mit  soviel  Liebe  und  Eifer  instruierten  Kursteilnehmer 
die  Verführung  groß,  sich  für  voll  ausgebildet  zu  halten,  und  es  ist 
nur  Temperamentssache,  ob  ein  solcher  nun  als  Kurpfuscher  seine  Mit¬ 
menschen  beglücken  will  oder  nicht. 

In  der  römischen  Kaiserzeit,  die  auch  sonst  noch  manche  Ähnlich¬ 
keiten  mit  der  unseligen  aufweist,  lagen  die  Verhältnisse  ebenso,  und 
wenn  man  die  einzelnen  Referate  auf  dem  Pariser  Kongreß  liest  über 
l’exercice  illegal  de  la  medecine  par  les  rebouteurs,  sorciers  et  empiriques 
de  meine  nature,  par  les  charlatans,  somnambules  et  magnetiseurs,  par 
des  personnes  lai’ques  ou  religieuses,  dans  un  but  ou  sous  pretexte  de 
charite,  par  des  membres  de  societes  de  secours  aux  malades  et  aux 
blesses,  par  les  infirmiers,  infirmieres,  gardes-malades,  par  les  masseurs, 
par  les  barbiers  et  coiffeurs,  par  les  pharmaciens,  par  les  herboristes 
et  les  bandagistes:  dann  fällt  einem  unwillkürlich  das  alte  Distichon  ein: 

Fingunt  se  medicos  quivis  Idiota,  Sacerdos, 

Judaeus,  Monachus,  Histrio,  Kasor,  Anus. 

Auch  vor  einem  halben  Saeculum  stand  die  Frage  der  Populari¬ 
sierung  der  Naturwissenschaften  und  Medizin  schon  einmal  auf  der 
Tagesordnung,  und  es  ist  lehrreich,  die  Meinung  eines  der  bedeutendsten 
Klinikers  und  Menschenkenners  des  XIX.  Jahrhunderts,  Wunderlich, 
darüber  zu  hören.  Es  ist  schwierig,  sagt  er1),  zu  einem  Entschluß  zu 
kommen,  ob  man  über  dieses  verbreitete  Interesse  sich  freuen  oder 
schlimme  Folge  von  demselben  befürchten  soll.  Der  Nutzen  für  das 
Publikum  selbst  dürfte  mindestens  ein  minimaler  sein.  Es  ist  zu  ver¬ 
muten,  daß  die  naturwissenschaftliche  Nascherei  niemanden  zu  einer 
klaren  Einsicht  verhilft;  denn  die  Naturwissenschaften  und  zumal  die 
Medizin  verlangen  vor  allem  ein  ernstes  Studium  und  die  Strafe  dürfte 
nicht  ausbleiben  für  den,  welcher  versucht,  sie  zum  gelegentlichen 
Amüsement  seiner  müßigen  Stunden  zu  mißbrauchen.  Es  bleibt  von  der 
Lektüre  (und  den  Instruktionen)  nichts  zurück,  was  das  Herz  erbaut 
und  das  Gehirn  säubert,  sondern  nur  ein  Chaos  unverdauter  Fragmente. 

Der  Pariser  Kongreß  hat  bewiesen,  wie  klar  der  große  Wunder¬ 
lich  vorausgeschaut  hatte;  denn  unter  den  ersten  Forderungen,  die  er 

formulierte,  erscheinen  die  Sätze:  que  les  programmes  des  cours . 

et  les  manuels  soient.  considerablement  restreints  et  se  limitent  stricte- 
ment  aux  connaissances  indispensables  aux  choses  de  la  profession  des 
infirmiers  etc.  sans  entrer  dans  des  developpements  exageres  sur  les 
Sciences  medicales,  pouvant  leur  donner  une  ibee  fausse  de  leur  röle  et 
les  entrainer  ä  se  substituer  au  medecin.  Buttersack  (Berlin). 


1)  Geschichte  der  Medizin  1859,  S.  98. 


Verantwortliche  Redakteure:  Prof.  Dr.  M.  Litten  und  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann 

in  Freiburg  i.  B. 

Druck  von  Emil  Herr  mann  senior  in  Leipzig. 
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- - - - - - -  -  — 

Dr.  Nordheim,  Spezialarzt  für  Kinder,  Hamburg: 

„Das  ,,Kufeke“-Kindermehl  habe  ich  durch  praktische  Erfahrungen 
in  Hunderten  von  Fällen  schätzen  gelernt.  Bei  gesunden  Kindern  be¬ 
währt  es  sich  vortrefflich  als  Zugabe  zur  Kuhmilch,  als  Übergang  von 
der  reinen  Milchernährung  zu  festeren  Speisen.  Ganz  Hervorragendes 
leistet  es  bei  Störungen  der  normalen  Magen-Darmfunktionen  künstlich 
genährter  Säuglinge.  Will  man,  wie  es  oft  notwendig  ist,  die  Kuhmilch 
zeitweise  ganz  vermeiden,  so  hat  es  natürlich  keinen  Sinn,  Präparate  an¬ 
zuwenden,  die  selbst  wieder  Milch  enthalten.  Das  ,,Kitfeke“-Mehl  ist 
davon  frei,  in  derartigen  Fällen  also  durchaus  angezeigt.  Es  ersetzt  bei 
den  meisten  Formen  von  Diarrhöe  jegliche  Medikation,  was  ich  als  be¬ 
sonderen  Vorteil  ansehe.  Überall  dort,  wo  man  aus  „altehrwürdiger“ 
Gewohnheit  sonst  Schleim  —  mit,  oder  bei  Erkrankungen  ohne  Milch 
—  gibt,  leistet  das  ,,Kufeke“-Mehl  mehr  und  besseres.  Die  gärenden, 
stinkenden  und  fettreichen  Stühle  hören  bei  seiner  Darreichung  gewöhnlich 
bald  auf.  Endlich  sah  ich  auch  bei  der  follikulären  Enteritis  und  besonders 
noch  bei  den  chronischen,  sonst  zur  Atrophie  führenden  Darmkatarrhen 
mit  dem  Mehle  oftmals  ganz  ausgezeichnete  Erfolge.“ 

Ware  zu  Versuchszwecken  und  Literatur  stehen  den  Herren  Ärzten  gratis 

und  franko  zur  Verfügung. 

R.  Kufeke,  Bergedorf-Hamburg  u.  Wien  I. 


Vorzügliches  Heilmittel  bei  septischen 
Erkrankungen  Puerperalprozessen 
etc.,  sowie  prophylaktisches  Mittel 
gegen  Puerperalfieber.  Zur  intravenösen  (keinerlei  Nachteile!), 
rektalen  und  innerlichen  Anwendung;  als  „Unguentum  Crede“ 
zum  Einreiben.  Auch  zur  Wundbehandlung  und  zu  Blasen¬ 
spülungen. 

Völlig  reizloses  Silberproteinat  zur 
Behandlung  entzündeter  infizier¬ 
ter  Schleimhäute  des  Rachens 
(Angina,  Diphtherie)  und  Genitalapparates  und  zur  Behandlung 
von  Infektionen  der  Conjunctiva  und  Cornea. 

Flüssige  Salicylverbindung.  Billiges, 
schnell  schmerzstillendes  Einreibe¬ 
mittel  bei  rheumatischen  Er¬ 
krankungen  aller  Art.  (Mit  Olivenöl  zu  verdünnen.)  Geringste  Reiz¬ 
wirkung  auf  die  Haut.  Ohne  Nebenwirkung  auf  innere  Organe. 

Proben  und  Literatur  durch 

Chemische  fabrik  von  Heyden,  Radebeul-Dresden. 


FORTSCHRITTE  DER  MEDIZIN  No.  6  VOM  20.  FEBRUAR  1907. 


aus  dem  königl.  Mineralbrunnen  zu  Fachingen 

(Lahnbahn). 


Vorzügliches,  sozusagen  spezifisches 

Mittel  gegen  Gicht  und  Diabetes 
(Zuckerharnruhr),  Harngries, 
Nierensteine,  akute  und  chronische 
Blasenkatarrhe,  Magen-  und 
Darmkrankheiten. 

Diätetisches  Tafelgetränk. 

Unter  strengster  Kontrolle  der  Königl. 
Staatsregierung  in  rein  natürlichem 

Zustande  gefüllt. 


In  allen  Mineralhandlungen,  Apotheken  usw. 

zu  erhalten. 


25.  Jahrgang. 


1907. 


fortscbrim  der  medizin. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

herausgegeben  von 

Dr.  m.  Xitten  Dr.  m.  ßuttmatiti 

a.  o.  Professor  in  Berlin.  Stabsarzt  in  Freiburg  i.  B. 


No.  7. 

Erscheint  in  36  Nummern.  Preis  vierteljährl.  5  Mark. 

Leipzig-Gohlis. 

1.  März. 

VERLAG  VON  MAX  GELSDORF. 

Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 

Über  juveniles  Verblödungsirresein  (Dementia  praecox)*) 

Von  Direktor  Dr.  F.  Eschle,  Sinsheim. 

Kraepelin,  dessen  unleugbares  Verdienst  ist  es,  von  der  bloßen 
Beschreibung  von  Zustandsbildern  zur  Erforschung  des  Werdeprozesses 
der  Störungen  im  Sinne  O.  Rosenbachs  übergegangen  zu  sein  und  da¬ 
durch  zugleich  wertvolle  prognostische  Anhaltspunkte  gegeben  zu  haben, 
aus  denen  vielleicht  im  Laufe  der  Zeit  auch  solche  für  die  Therapie  zu 
erhoffen  sind,  hat  gewisse  frühzeitig  beginnende  und  in  Verblödung  ab¬ 
laufende  Formen  des  Irreseins  von  den  anderen  Psychosen  abgetrennt  und 
als  besondere  Gruppe  unter  dem  Namen  der  Dementia  praecox  vereinigt. 

In  allen  diesen  Fällen  konnte  Kraepelin,  fußend  auf  seinen  eigenen 
und  auf  Aschaff enburgs  Untersuchungen,  feststellen,  daß  sich  unter 
Anldängen  an  variable  Zustandsbilder  des  Irreseins  ein  intellektuelles 
und  affektives  Siechtum,  verbunden  mit  Defekten  auf  dem  Gebiete  des 
Willens,  herausbildet.  Trotzdem  diese  Bilder  in  ihren  Endstadien  offenbar 
keine  Differenzen  bieten,  gelang  es  ihm  doch  unter  grundsätzlicher  Be¬ 
rücksichtigung  des  Yerlaufscharakters  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung 
drei  Valvationen  voneinander  abzugrenzen:  die  Hebephrenie,  die  Kata¬ 
tonie  und  die  paranoide  Demenz. 

Die  hebeprenische  Form  weist  in  ihren  Anfangserscheinungen  un¬ 
verkennbare  Ähnlichkeiten  mit  dem  neurasthenischen  Irresein,  mit  der 
Hypochondrie  oder  auch  leichteren  Fällen  der  manisch-depressiven  Geistes¬ 
störungen  auf,  die  katatonische  mit  den  schwereren  Symptomen  der 
letzteren  und  die  paranoide  Form,  wie  schon  der  Name  besagt,  unver¬ 
kennbare  Beziehungen  zur  Paranoia. 

Wenn  verschiedentlich  im  allgemeinen  und  ohne  Berücksichtigung 
dieser  feineren  Unterschiede  von  „katatonischen  Irresein"  oder  kurzweg 
von  „Katatonie“  gesprochen  wird,  so  hat  das  seine  Berechtigung  darin, 
daß  eigentliche  katatonische  Symptome  (Negativismus,  Stereotypie,  Be- 
fehlsautomatie)  in  allen  Abstufungen  bei  den  verschiedensten  Formen  der 
Dementia  praecox  kaum  jemals  vermißt  werden. 

Der  Beginn  der  Dementia  praecox  kann  akut,  sogar  perakut  sein; 
meistens  ist  er  jedoch  subakut  oder  ausgesprochen  chronisch. 


*)  Unser  sehr  verehrter  Mitarbeiter,  Herr  Direktor  Dr.  Eschle  hat  uns  auf  unsere 
Bitte  mit  Genehmigung  des  Verlages  obige  Arbeit  überlassen,  die  ein  etwas  ver¬ 
kürzter  Abdruck  des  19.  Kapitels  seines  eben  bei  Urban  und  Schwarzenberg  er¬ 
scheinenden  Buches  „Grundzüge  der  Psychiatrie“  ist. 
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In  zwei  Dritteln  aller  Fälle  pflegen  Anzeichen  leichterer  oder 
schwererer  Depression  die  Psychose  einzuleiten;  auch  ein  Wechsel  zwischen 
Niedergeschlagenheit  und  auffallend  gehobener  Stimmung  wird  beobachtet. 
Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  beängstigenden  Inhaltes,  oft 
schon  grotesker  Natur,  treten  auf,  denen  sich  dann  als  Konsequenz  der 
Verfolgungsideen  bald  völlig  korrupte  und  läppische  Größenideen 
zugesellen  können,  die  die  traurigen  Vorstellungen  ganz  in  den  Hintergrund 
drängen.  Während  die  Erinnerung  an  die  Vergangenheit  trotz  des  Vor¬ 
kommens  vereinzelter  Erinnerungsfälschungen  gut  erhalten  zu  sein  pflegt, 
leidet  der  Vorstellungsablauf,  die  geistige  Verarbeitung  des  Aufgenom¬ 
menen,  die  apperzeptive  Tätigkeit.  Wohl  damit  in  Zusammenhang  steht 
es,  daß  die  örtliche  und  zeitliche  Orientierung  manchmal  mangelhaft,  das 
Bewußtsein  gelegentlich  etwras  getrübt  ist.  Im  Handeln  tritt  die  seelische 
Veränderung  darin  zutage,  daß  die  Kranken  aufhören  zu  arbeiten,  taten¬ 
los  herumliegen  oder  herumstehen,  vor  sich  hinstieren  oder  auch  läppisch 
lachen,  in  anderen  Fällen  davonlauf en,  Ausschweifungen  begehen,  ihre 
Umgebung  bedrohen.  Das  b  i  z  a r r e  B  e n  e li m  e n  hat  oft  etwas  Komödien¬ 
haftes  an  sich,  das  sich  im  Klei  der  auf  putz,  in  frömmlerischen  Anwand¬ 
lungen,  in  phantastischen  Heiratsprojekten  kundgibt.  Auch  die  Selbst¬ 
mordversuche,  die  nicht  so  ganz  selten  sind,  entbehren  dieses  Anstriches 
nicht  und  sind  selten  oder  nie  Ausgeburten  der  Verzweiflung,  wie  bei 
andern  Psychosen. 

Alle  drei  Formen  weisen  diesen  ersten  Abschnitt  der  Krankheit 
auf  und  es  schließt  sich  diesem  entweder  die  Entwicklung  zu  katatoni¬ 
schen  oder  paranoiden  Zuständen  an  oder  die  Veränderungen  persistieren 
(bei  subakuter  Entwicklung)  als  hebephrene  mit  nur  mäßigem,  intellek¬ 
tuellem  und  etwas  erheblicherem  gemütlichen  Defekt,  der  sich  nach  beiden 
Bichtungen  bei  Wiederholung  der  nicht  so  seltenen  akuten  Ausbrüche 
noch  steigert. 

A.  Die  Hebephrenie  adolescentia:  (fQy\v ,  anima)  verläuft  unter 

lebhaften  Schwankungen  des  psychischen  Gleichgewichtes,  die  in  leichteren 
Fällen  gewissermaßen  nur  den  „Komparativ“  derjenigen  bilden,  welche 
wir  z.  B.  in  der  Pubertät  noch  als  physiologisch  betrachten.  Oft  aber 
treten  auch  schwerere  Erregungszustände  zutage,  die  von  Sinnes¬ 
täuschungen  und  Wahnäußerungen  begleitet  sein  können.  Die  letzteren 
haben  meiner  Erfahrung  nach  fast  stets  einen  hypochondrischen  Inhalt. 

B.  Die  von  Kraepelin  als  „katatonische“  (im  engeren  Sinne)  be- 
zeichneten  Zustände  werden  dagegen,  abgesehen  von  den  stereotypen 
abnormen  Innervationen,  durch  die  Symptome  des  Stupors,  der 
Tobsucht  oder  auch  durch  verwickelte  Wahnbildungen  kompliziert. 

Der  katatonische  Stupor  wird  charakterisiert  durch  eine  eigentüm¬ 
liche  Willensstörung,  die  sich  in  einem  Wechsel  von  Bef ehlsautomatie 
und  Negativismus  kundgibt.  Die  Urteilslosigkeit,  die  Gedankenarmut, 
wie  die  gemüdliche  Stumpfheit  der  Kranken  ist  wohl  der  Grund,  daß 
sie  sich  bald  willenlos  beeinflussen  lassen,  bald  der  „Bevolution  des  prin¬ 
zipiellen  passiven  Widerstandes“,  wie  man  den  Negativismus  definieren 
könnte,  selbst  da  huldigen,  wo  ihnen  handgreifliche  Nachteile  aus  diesem 
Verhalten  erwachsen.  Die  Unreinlichkeit  und  die  häufig  zu  beobachtende 
Nahrungsverweigerung  dürften,  wie  das  auch  von  Krapelin  betont  wird, 
mit  diesem  Negativismus  in  engstem  Zusammenhang  stehen.  Was  die 
letztere  anlangt,  so  habe  ich  Avenigstens  oft  bei  derartigen  Patienten  die 
Beobachtung  zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  daß  sie  sofort  zu  essen  be¬ 
ginnen,  sobald  man  sie  mit  ihren  Mahlzeiten  allein  läßt,  ihnen  nicht  zum 
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Zugreifen  zuredet  und  tut,  als  hätte  man  gar  nicht  bemerkt,  daß  sie  das 
proklamierte  Prinziq,  nichi  essen  zu  wollen,  durchbrochen  hätten. 

Als  Gegenstück  des  Negativismus  und  als  eine  Art  potenzierter 
Befehlsautomatie  ist  die  bei  vielen  derartigen  Patienten  sich  vorfindende 
Katalepsie  zu  betrachten,  die  oft  bis  zur  Flexibilitas  cerea.  einer 
„wachsartigen  Biegsamkeit“  des  Rumpfes  und  besonders  der  Gliedmaßen 
gesteigert  ist.  Die  Glieder  lassen  sich  dann  ohne  den  geringsten  Wider¬ 
stand  in  jede  beliebige  Lage  bringen  und  in  ihr  so  lange  erhalten,  bis 
man  ihnen  eine  andere  Lage  gibt  oder  bis  sie  infolge  hochgradiger 
Muskelermüdung  zitternd  dem  Gesetz  der  Schwere  folgen. 

Die  katatonische  Erregung  ist  namentlich  der  Manie  gegenüber 
gekennzeichnet  schon  durch  die  Unzugänglichkeit  der  Kranken,  d.  h.  eben 
durch  den  auch  in  diesem  Stadium  hervortretenden  Negativismus,  der 
sich  zunächst  schon  in  den  Antworten  kundgibt,  die  von  jenen  auf  recht 
wohlverstandene  Fragen  gegeben  werden.  Die  sprachlichen  Äußerungen 
lassen  eine  Zusammenhanglosigkeit  mit  stereotyper  Wiederkehr  derselben 
Wendungen  erkennen,  die  oft  in  ein  sinn-  und  zusammenhangloses  Ge¬ 
plapper  ein  und  derselben  Worte  und  Phrasen  (Verbigeration  nach  der 
Bezeichnung  Kahlbaums)  ausartet.  Diese  Sprachverwirrtheit,  das  völlig 
zusammenhanglose  Gerede  ohne  Bestehen  von  Unbesinnlichkeit  oder 
stärkere  Erregung  unterscheidet  die  Katatonie  nach  Kraepelin  in  ganz 
prägnanter  M  eise  von  den  manischen  Zuständen,  in  denen  die  Kranken 
zwar  auch  verwirrt  reden  können,  aber  den  Zusammenhang  höchstens 
vorübergehend  und  in  den  schwersten  Erregungszuständen  bei  stärkerer 
Bewustseinstrübung  verlieren,  und  selbst  dann  nicht,  ohne  wenigstens 
diese  oder  jene  zutreffende  Antwort  zu  geben.  In  der  Regel  geht  die 
Krankheit  nach  Wochen,  Monaten  oder  Jahren  in  ein  ruhiges  chronisches 
Stadium  über,  meist,  wie  schon  erwähnt,  mit  einem  bleibenden  Defekt, 
der  sich  neben  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Urteilslosigkeit,  in 
dem  Mangel  „jener  gemütlichen  Regungen“  ausdrückt,  „die  den  Ge¬ 
sunden  dazu  treiben,  sich  sorgend  und  hoffend  um  das  Kommende  zu 
kümmern“  (Kraepelin)  und  der  in  keiner  Weise  von  dem  durch  die 
anderen  Formen  des  juvenilen  Verblödungsirreseins  gesetzten  Defekte 
zu  trennen  ist. 

Der  Verlauf  der  Katatonie  ist,  wie  das  auch  Weygandt  auf  Grund 
eigener  ausgiebiger  Erfahrung  hervorhebt,  ungemein  wechselnd  und  weit¬ 
aus  mannigfacher  als  es  das  KahlbaunPsche  Schema  voraussetzt.  Nega- 
tivistischer  und  kataleptischer  Stupor,  stürmische  und  leichtere  Erregung, 
die  Kombination  von  Negativismus  und  Befehlsautomatie,  von  stuporösen 
und  Erregungssymptomen  kommen  in  bunter  Abwechslung  nacheinander  vor, 
vielfach  noch  untermischt  mit  recht  intensiven  Sinnestäuschungen.  Monate 
dauernder  hochgradiger  Stupor,  auf  den  das  Erregungsstadium  in  nur  ganz 
leichter  Andeutung  folgt,  ist  auch  nach  meiner  Erfahrung  nichts  Seltenes. 

Zuweilen  geht  die  Entwicklung  der  Krankheit  in  einzelnen  Schüben 
vor  sich,  nach  denen  dann  jedesmal  eine  gewisse  Besserung  eintritt.  In 
anderen  Fällen  kann  ein  Zustandsbild,  etwa  der  Stupor,  auftreten,  dann 
einer  Remission  Platz  machen  und  diese  dann  erst  von  dem  Erregungs¬ 
zustände  gefolgt  sein. 

Die  Regel  ist  ein  allmählicher  Fortschritt  des  Leidens.  Sehr  wichtig 
ist,  was  Kraepelin  besonders  hervorhebt,  die  Erfahrung,  daß  Wochenbette 
durchaus  ungünstig  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ein  wirken.  Wahr¬ 
scheinlich  spielen  auch  in  dieser  Hinsicht  die  gewaltigen  Umwälzungen 
im  Haushalte  des  Körpers  eine  bedeutsame  ursächliche  Rolle. 

13* 


188 


Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 


Vereinzelt  sollen  hysterische  Zustände  nach  jahrelangem  Bestände 
unmerklich  in  katatonische  Erregung  und  Stupor  mit  Negativismus  und 
Manieren  aller  Art  übergehen.  Bei  anderen  Gelegenheiten  fällt  nach 
Weygandt  in  akuten  Ausbruch  eine  Reihe  hysterischer  Symptome  auf. 

Es  fehlt  übrigens  auch  nicht  an  Fällen,  in  denen  die  katatonischen 
Symptome  erst  heftig  einsetzen,  nachdem  lange  Zeit  das  Bild  einer  Hebe- 
phrenie  geherrscht  hat. 

C.  Bei  den  Fällen  von  paranoider  Demenz  steht  die  Wahnent¬ 
wicklung  in  ähnlicher  Weise  im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes  wie 
bei  der  Paranoia,  nur  daß  nicht  wie  hier  ein  kompliziertes  Wahnsystem 
allmählich  entwickelt,  immer  weiter  ausgebaut  und  gegen  Einwände  ver¬ 
teidigt  wird.  Es  prävatiert  vielmehr,  kenntlich  durch  seine  Ungeheuer¬ 
lichkeit,  die  an  die  progressive  Paralyse  erinnert,  schon  das  Stigma  des 
Schwachsinns,  auch  wenn  das  Endstadium  offenbarer  Demenz,  das  allen 
juvenilen  Verblödungszuständen  gemeinsam  ist,  noch  lange  nicht  erreicht 
ist.  Eine  Schwächung  der  affektiven  und  apperzeptiven  Sphäre  oder  gar 
der  Übergang  in  einen  derartigen  eigenartigen  Blödsinn  wird  bei  der 
eigentlichen  Paranoia  nie  beobachtet. 

Die  Entzustände  der  Dementia  praecox  zeichnen  sich  im  Gegen¬ 
satz  zu  anderen  Formen  sekundärer  Demenz  und  speziell  zu  der  epilep- 
tischnn  Verblödung  durch  den  Verlust  aller  gemütlichen  Regungen  neben 
erheblicher  Schwächung  des  Urteiles  bei  verhältnismäßig  wohlerhaltenem 
Gedächtnis  aus.  Während,  wie  Kraepelin  sagt,  bei  der  epileptischen 
Demenz  immerhin  neben  der  eigenen  Person  noch  einige  andere  Persön¬ 
lichkeiten  aus  dem  Familien-  oder  Umgangskreise  im  Vordergründe  des 
Interesses  stehen  bleiben,  pflegt  bei  dem  juvenilen  Verblödungsirresein 
später  oder  früher  jedes  derartige  Empfinden  für  andere  verloren  zu 
gehen.  Der  „tiefgreifende  Mangel  einer  Gefühlsbetonung  der  Lebens¬ 
eindrücke  (Kraepelin)  ist  für  diese  Zustände  geradezu  typisch. 

Die  Therapie  wird  sich  im  ersten  Stadium  auf  Überwachung,  in 
dem  späteren  auf  das  Anhalten  und  die  Anleitung  zu  einer  geregelten, 
den  Resten  der  noch  in  die  Verblödungsperiode  hinübergeretteten  In¬ 
telligenz  entsprechenden  Beschäftigung  beschränken  müssen,  am  besten 
in  einem  „Arbeitssanatorium“  des  von  mir  vorgeschlagenen  Systems  oder 
in  einer  sonstigen  nach  „kolonialem  Prinzip“  betriebenen  Anstalt.  Sehr 
trefiend  bemerkt  in  dieser  Hinsicht  Weygandt,  daß,  sowie  nur  in  den 
akut  beginnenden  Fällen  die  störenden  Symptome  zurücktreten,  mit  einem 
Versuche  der  Beschäftigung  oder  auch  der  Entlassung  in  eine  geeignete 
häusliche  Umgebung  nicht  gezögert  werden  sollte,  daß  namentlich  aber 
die  Kranken  nicht  zu  lange  im  Bett  gehalten  werden  dürfen,  weil  zu 
lange  fortgesetzte  Bettruhe  und  Geschäftslosigkeit  das  Fortschreiten  des 
Verblödungsprozesses  zu  befördern  und  zu  beschleunigen  scheine. 

Dem  widerspricht  natürlich  nicht  die  Bettbehandlung  in  den  Er- 
regungs-  und  in  den  Stuporzuständen.  Bei  den  ersteren  bewähren  sich 
am  besten  feuchtwarme  Packungen  des  ganzen  Körpers. 


Über  Eihautretention. 

Von  Dozenten  Dr.  Fritz  Kayser,  Köln. 

Die  Frage  der  Behandlung  abgerissener  Eihäute  gehört  zu  den 
Stiefkindern  der  geburtshilflichen  Literatur;  in  den  Lehrbüchern  be¬ 
schränkt  sich  die  Besprechung  zumeist  auf  einige  kurze  Bemerkungen. 
Im  allgemeinen  gilt  das  Zurückbleiben  von  Eihäuten  als  ein  bedeutungs- 
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loses  Ereignis,  welches  einen  Eingriff  nicht  rechtfertigt.  Diese  Ansicht 
spricht  sich  auch  in  der  Diskussion  aus,  welche  sich  an  dem  im  Januar 
vorigen  Jahres  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie  von  Straßmann1)  gehaltenenen  Vortrag:  „Zur  Behandlung  der 
Nachgeburtszeit“  anschloß. 

Um  so  bemerkenswerter  dürfte  eine  kürzlich  erschienene  Arbeit 
Riß  man  ns2 3)  sein,  welcher  nachdrücklich  vor  der  bisherigen  prognostischen 
Beurteilung  der  Eihautretention  warnt.  Die  Möglichkeit  einer  Sepsis, 
einer  stärkeren  Blutung  nach  der  Geburt  und  einer  mangelhaften  Invo¬ 
lution  des  Uterus  ist  nach  seiner  Ansicht  beim  Zurückbleiben  von  Ei¬ 
hautresten  gegeben.  Die  Entfernung  der  zurückgebliebenen  Eihäute  muß 
daher  gefordert  werden.  Meist  gelingt  diese  auf  einmaligen  äußeren 
Druck;  sonst  drücke  man  im  Verlaufe  der  nächsten  6 — 24  Stunden  noch 
einige  Male.  Erst  nach  erfolglosem  Ausfall  dieser  Expressionsversuche 
—  also  nicht  vor  24  Stunden  —  stelle  man  die  Portio  ein  und  entferne 
instrumentell  die  zurückgebliebenen  Massen.  Die  Hebammen  sind  anzu¬ 
weisen,  in  all  den  Fällen,  in  denen  die  Eihäute  innerhalb  24  Stunden 
nach  der  Geburt  auf  mehrmaligen  äußeren  Druck  nicht  erschienen  sind, 
ärztliche  Hilfe  nachzusuchen.  — 

So  Rißmann.  —  16  Krankengeschichten  sollen  die  Schädlichkeit 
der  Eihautretention  und  die  Zweckmäßigkeit  des  eingeschlagenen  Ver¬ 
fahrens  illustrieren.  Daß  die  Beweiskraft  dieser  Kasuistik  allgemeine  An¬ 
erkennung  findet,  möchte  ich  jedoch  bezweifeln. 

Einerseits  fieberten  von  den  16  Fällen  12  —  75°/0  Morbidität. 
Wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin,  aus  diesen  wenigen  Beobach¬ 
tungen  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen,  so  möchte  ich  doch,  da  Riß  mann 
sie  für  seine  Ansicht  verwertet,  anführen,  daß  diese  Morbiditätsziffer  eine 
außerordentlich  hohe  ist.  Es  sei  in  dieser  Beziehung  nur  kurz  daran 
erinnert,  daß  die  Morbidität  der  Leipziger  Klinik  ’’)  in  den  Jahren  1900 
bis  1902  zwischen  20,4  °/0  und  16,2  °/0  schwankte,  die  der  Charite  im 
Jahre  1901/02  7  °/0,  im  Jahre  1902/03  8,9  °/04)  betrug.  Andererseits 
kann  ich,  wie  wahrscheinlich  recht  viele  Geburtshelfer  mit  mir  den 
Fällen  Rißmann’s  zahlreiche  Beobachtungen  gegenüberstellen,  bei  denen 
das  Zurückbleiben  auch  größerer  Eihautpartien  nicht  die  geringsten  Er¬ 
scheinungen  gemacht  hat.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  Zahlen  zu  bringen, 
da  mir  genaue  Aufzeichnungen  fehlen.  Daß  bei  annähernd  7000  von 
mir  beobachteten  und  zum  Teil  selbst  geleiteten  Geburten  auf  der  ge¬ 
burtshilflichen  Abteilung  der  Charite,  d.  h.  in  einer  Klinik,  in  welcher 
die  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  aus  didaktischen  Gründen  prinzipiell 
den  Studierenden  und  den  auszubildenden  Hebammenschülerinnen  über¬ 
lassen  wurde,  die  Zahl  eine  nicht  unbeträchtliche  ist,  ist  aber  wohl 
selbstverständlich.  Das  Zurückbleiben  von  Nachgeburtsteilen  ist  —  das 
bestätigt  auch  Rißmann  —  um  so  häufiger,  je  aktiver  die  Nachgeburts¬ 
periode  geleitet  wird.  Die  exspektative  Leitung  der  Geburt  ist  aber 
eine  Kunst,  welche  bekanntlich  langsamer  und  schwieriger  erlernt  wird 
wie  komplizierte  Technizismen.  Bei  klinischem  Material  fällt  selbstver¬ 
ständlich  auch  der  Einwurf  einer  ungenügenden  Beobachtung  der  Fälle 
weg,  da  alle  für  eine  Störung  des  Wochenbettsverlaufs  denkbaren  ur- 


1)  Straßmann,  Zentralbl.  f.  Gynäk.,  1906,  No.  17. 

2)  Riß  mann  -Osnabrück,  Über  Eihautretention.  M.  f.  Geb.  u  Gyn.,  1906, 
Heft  5. 

3)  Zweifel,  Zentralbl.  f.  Gynäk.,  1904,  S.  687. 

4)  Charite-Annalen,  XXVIII.  u.  XXIX.  Jahrgang. 
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sächlichen  Momente  in  der  klinischen  Besprechung  einer  besonders  ein¬ 
gehenden  Kritik  unterzogen  werden.  — 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Eihautretention  wurden 
die  Eihautreste,  vielleicht  unter  der  Wirkung  der  stets  verordneten  hohen 
Gaben  von  Secale,  zumeist  am  2. — 4.  Tag  mit  den  Lochien  heraus¬ 
geschwemmt.  In  einzelnen  Fällen  war  es  mir  nicht  möglich,  den  Ab¬ 
gang  der  Eihautreste  bei  im  übrigen  völlig  regelrechtem  Wochenbetts¬ 
verlauf  feststellen  zu  können,  so  daß  ich  schon  früher  geneigt  war,  anzu¬ 
nehmen,  daß  unter  bestimoiten  Verhältnissen  eine  Auflösung  der  Eihaut¬ 
reste  stattfinden  könne.  Ein  neuerdings  von  Straß  mann1)  mitgeteilter 
Versuch  scheint  diese  Annahme  zu  beweisen:  er  brachte  in  je  drei  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllte  Flaschen  Amnion,  Chorion  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  Amnion  und  Chorion.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen 
war  das  Amnion  noch  völlig  erhalten;  das  Amnion  im  Zusammenhang  mit 
dem  Chorion  zeigte  sich  gequollen,  der  Membrancharakter  war  jedoch  er¬ 
halten;  das  Chorion  allein  war  zu  einem  bräunlichen  beim  Schütteln  zer¬ 
fallenden  Satz  aufgelöst.  —  Nach  diesem  mit  den  Beobachtungen  am 
Lebenden  sich  deckenden  Experiment  in  vitro  dürfen  wir  also  eine 
Auflösung  wenigstens  des  Chorion  allein  annehmen. 

Septische  Erscheinungen,  starke  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
eine  Lochiometra  erheblicheren  Grades,  oder  eine  mangelhafte  Involution 
des  Uterus  habe  ich  bei  Eihautretention  nie  gesehen,  so  daß  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  geneigt  bin,  dem  Zurückbleiben  von  Eihaut¬ 
resten  eine  besondere  Bedeutung  beizumessen.  Putriden  Lochialfluß 
ohne  Störung  des  subjektiven  Befindens  habe  ich  allerdings  des  öfteren 
beobachtet. 

Wer  für  im  Wochenbett  eintretende  Komplikationen  das  Zurück¬ 
bleiben  der  Eihäute  verantwortlich  machen  zu  müssen  glaubt,  mag  immer¬ 
hin  dem  Kat  Kißmanns  folgend  die  Auspressung,  ev.  die  wiederholte 
Expression  des  Uterus  vornehmen.  Schaden  wird  er  durch  diese  Ver¬ 
suche  wohl  kaum  stiften  können,  wenngleich  es  mir  zweifelhaft  erscheint, 
daß  diese  Manipulationen  immer  zum  Ziele  führen  worden.  Auch  bei 
aktivem  Vorgehen  wird  es  ferner  immer  zweifelhaft  bleiben,  ob  sämtliche 
Eihautreste  entfernt  sind,  da  wir  nicht  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  der 
Placeuta  die  Vollständigkeit  der  Eiblase  feststellen  können. 

Anders  wird,  glaube  ich,  der  Rat  Riß  man  ns  schon  zu  beurteilen 
sein,  das  Fehlende  instrumenteil  zu  entfernen.  Die  Einstellung  der  Portio 
verursacht  der  frisch  Entbundenen  bei  den  auch  bei  normal  verlaufender 
Geburt  stets  vorhandenen  kleinen  Scheidenrissen  recht  erhebliche  Be¬ 
schwerden.  Davon  habe  ich  mich  bei  dem  an  mehreren  Hundert  Ent¬ 
bundenen  vorgenommenen  Versuch,  nach  dein  Vorgang  Zweifels  durch 
die  Entfernung  der  in  der  Scheide  und  im  Muttermund  liegenden  Blut¬ 
gerinnsel  die  Morbidität  herabzusetzen,  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt. 
Ferner  ist  eine-  solche  Manipulation  nicht  als  ungefährlich  anzusehen, 
da  durch  die  Lösung  der  Thromben  und  des  Schorfes  der  Fissuren  die 
Möglichkeit  einer  Sekundärinfektion  geschaffen  wird.  Ihre  unbedenkliche 
Durchführung  dürfte  somit  wohl  nur  in  der  Klinik  oder  im  Krankenhaus, 
nicht  aber  in  der  Tätigkeit  des  praktischen  Arztes  gelingen.  Ich  möchte 
auch  dahinstellen,  ob  einer  instrum enteilen  Entfernung  nicht  zweckmäßig 
stets  der  Versuch,  die  Eihautreste  durch  eine  Spülung  zu  beseitigen, 
vorauszuschicken  wäre,  da  die  der  Expression  nicht  zugänglichen  Eihaut- 


l)  Ibidem. 
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reste  häufig  genug  gelöst  im  Uterus  liegen  oder  doch  nur  im  lockersten 
Zusammenhang  mit  der  Uteruswand  stehen  werden. 

Vor  allem  möchte  ich  aber  nachdrücklich  davor  warnen,  auf  diese 
Weise  nicht  entfernbare  Eihautreste  etwa  manuell  zu  entfernen.  Wenn 
die  Mortalität  bei  der  manuellen  Lösung  der  Placenta  auch  heutzutage 
noch  mehr  wie  1 0 °/0  beträgt,  somit  die  Mortalität  beim  Kaiserschnitt 
überschreitet,  so  dürfen  wir  bei  der  Lösung  festhaftender  Eihautreste 
in  der  allgemeinen  Praxis  kaum  eine  geringere  Verlustziffer  erwarten. 
Die  günstigen  Erfahrungen  einzelner  Autoren  (Walthard)  bei  der  manu¬ 
ellen  Entfernung  von  Eihautresten  widersprechen  dieser  Annahme  durchaus 
nicht.  Bei  der  Abschälung  der  Eihäute  impfen  wir  in  der  gleichen  Weise 
wie  bei  der  Entfernung  der  festhaftenden  Placenta  gleichsam  durch  massie¬ 
rende  BeAvegungen  etwa  vorhandenes  Keimmaterial  in  die  placentaren  Venen¬ 
sinus  ein;  andererseits  können  wir  von  Gummihandschuhen,  welche  Avenig- 
stens  beim  „Holen“  der  gelösten  Placenta  sich  nach  unseren  Erfahrungen 
durchaus  bewähren  und  einen  Avirksamen  Schutz  gegen  eine  Infektion 
abgeben,  keinen  Gebrauch  machen,  da  die  glatten  Eihautflächen  den 
Fingern  entgleiten.  Ich  habe  mich  wiederholt  davon  überzeugt,  daß  mit 
der  behandschuhten  Hand  zumeist  nicht  einmal  die  Entfernung  der  frei  im 
Uterus  liegenden  Eihäute  gelingt.  Deshalb  kann  nicht  scharf  genug  be¬ 
tont  werden,  daß  der  für  zurückbleibende  Placentarstücke  geltende  Rat 
„lieber  einmal  zu  viel  als  zu  Avenig  in  den  Uterus  einzugehen“,  keines¬ 
wegs  auch  auf  zurückgebliebene  Eihautreste  bezogen  Averden  darf.  — 

Es  darf  Rißmann  ohne  weiteres  darin  Recht  gegeben  werden,  daß 
es  theoretisch  falsch  ist,  „etwas  dem  Tode  GeAveihtes  in  den  verwundeten 
Geschlechtsteilen  der  Frau  auf  unbestimmte  Zeit  zurückzulassen.“  Die 
auf  dieser  Erwägung  begründeten  Bestrebungen  werden  sich  aber  unserer 
Ansicht  nach  weniger  auf  eine  aktive  Behandlung  der  zurückgebliebenen 
Eihäute  als  auf  eine  richtig  geübte  Prophylaxe  beziehen  müssen.  In 
dieser  Beziehung  verdient  der  Vorschlag  Erwähnung,  bei  der  Ausstoßung 
der  Placenta  stets  darauf  zu  achten,  ob  etwa  eine  Placenta  marginata 
vorliegt,  bei  welcher  bekanntlich  die  Eihäute  am  Margo  besonders  leicht 
abreißen.  Da  diese  Durchreißung  geAVöhnlich  dann  eintritt,  wenn  die 
Placenta  bereits  aus  der  Scheide  geboren  ist  und  das  Gewicht  der  herab¬ 
lastenden  Placenta  als  ZugAvirkung  zum  Ausdruck  kommt,  so  werden  Avir 
durch  sorgsame  Unterstützung  und  besonders  langsame  EntAvicklung  des 
Eisacks  das  Abreißen  oft  vermeiden  können.  Weiterhin  ist  bei  abnorm 
festen  eine  künstliche  Sprengung  erfordernden  Eihäuten  besondere  Vor¬ 
sicht  geboten,  denn  Avie  Rißmann  glauben  auch  Avir  wiederholt  beobachtet 
zu  haben,  daß  bei  diesen  festen  Eihäuten  besonders  leicht  eine  Eihaut¬ 
retention  zustande  kommt.  Eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung  Aveiß 
ich  nicht  zu  geben. 

Verbinden  wir  mit  diesen  Maßnahmen  eine  streng  abwartende 
Leitung  der  Nachgeburtsperiode,  d.  h.  versuchen  wir,  wenn  nicht  eine 
starke  Blutung  eine  dringende  Indikation  schafft,  unter  genauer  Über¬ 
wachung  des  Uterus  die  Expression  der  Placenta  prinzipiell  nicht  vor 
20 — 25  Minuten  nach  der  Ausstoßung  des  Kindes,  so  Averden  wir  in  den 
allermeisten  Fällen  in  der  Lage  sein,  die  Eihautretention  zu  verhüten 
und  die  Kreißende  vor  einen  wenigstens  dann  unangenehmen  Ereignis 
zu  bewahren,  wenn  die  Angaben  Rißmanns  Aveitere  Bestätigung  finden 
sollten.  Ich  halte  genaue  Beobachtungen  der  Fälle,  bei  denen  Eihautreste 
zurückgeblieben  sind,  im  Sinne  der  von  Riß  mann  gegebenen  Anregung 
für  durchaus  wünschenswert.  Solange  Avir  aber  über  Aveitere  Erfahrungen 
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nicht  verfügen,  tun  wir,  glaube  ich,  gut,  im  allgemeinen  nach  der  alten 
abwartenden  Methode  zu  verfahren  und  die  Austreibung  abgerissener 
Eihäute  den  natürlichen  Kräften  zu  überlassen.  Das  schließt  natürlich 
nicht  aus,  das  wir  uns  in  Ausnahmefällen,  welche  ich  bisher  nicht  be¬ 
obachtet  habe,  zur  Entfernung  der  zurückgebliebenen  Eihautreste  ent¬ 
schließen  werden. 
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Einiges  Uber  Verdauung. 

(Frank  S.  Bisseil,  the  St.  Paul  med.  journ.,  Januar  1907,  S.  31 — 35.) 

Einzelne  klinische  Beobachter  haben  schon  lange  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  gewisse  Verdauungsstörungen  ihren  Grund  in  Einflüssen 
haben,  die  völlig  außerhalb  des  Digestionstractus  liegen  und  psychischer 
oder  reflektorischer  Natur  sind,  während  dies  von  anderer  Seite  wieder 
geleugnet  wird.  1878  berichtete  Richet  über  einen  wegen  Osophagus- 
striktur  gastrotomierten  Patienten,  bei  dem  er  ein  Ausfließen  von  Magen¬ 
saft  beobachten  konnte,  sobald  der  Patient  etwas  Süßes  oder  Saures  in 
den  Mund  nahm.  Sodann  hat  Pawlow  (Petersburg)  hierüber  an  Hunden 
experimentiert.  Er  legte  eine  Magenfistel  mit  Metallkanüle  an  und 
teilte  den  Ösophagus  so,  daß  das  Maul  ohne  alle  Verbindung  mit  dem  Magen 
war.  Bekam  der  Hund  zu  fressen,  so  kam  alle  Nahrung  ans  der  Öff¬ 
nung  am  Halse  wieder  heraus,  nichts  destoweniger  trat  nach  einiger  Zeit 
ein  zunehmender  Strom  von  Magensaft  aus  der  Fistelöffnung.  Hier 
handelt  es  sich  also  offenbar  um  Reflexwirkung,  daß  der  diese  Wirkung 
auslösende  Reiz  aber  nicht  rein  mechanischer,  sondern  psychischer  Natur 
ist,  wird  dadurch  bewiesen,  daß,  wenn  der  Hund  kleine  Kieselsteine  be¬ 
kam,  die  er  allmählich  schlucken  gelernt  hatte  und  die  ebenfalls  wieder 
zum  Halse  herauskamen,  sich  kein  Magensaft  ergoß.  In  ähnlicher  Weise 
hat  Pawlow  bewiesen,  daß  der  Vagus  der  Hauptsekretionsnerv  sowohl 
für  den  Magen  als  auch  für  das  Pankreas  ist  und  anch  verdauunghem¬ 
mende  Fasern  enthält.  Direkte  Reizung  der  Magenschleimhaut  scheint 
keine  Absonderung  von  Magensaft  zu  veranlassen,  wenigstens  hatte  das 
Einblasen  von  grobem  Sand  in  den  Magen  und  Reiben  der  mucosa  nur 
Schleimabsonderung  zur  Folge.  Dasselbe  war  der  Fall,  wenn  durch  die 
Fistel  Fleisch  in  den  Magen  gethan  wurde,  ohne  daß  der  Hund  es  merkte. 
Merkte  er  es,  so  ergoß  sich  Magensaft.  Hieraus  folgt,  daß  der  Appetit 
eine  wichtige  Rolle  bei  der  Verdauung  spielt.  Das  Gemüt  muß  frei, 
die  Speisen  müssen  schmackhaft  sein.  Außer  der  Psyche  spielen  aber 
auch  noch  andere  Faktoren  mit.  Heidenhain  und  Pawlow  erzielten 
Magensaftsekretion  durch  Einführen  von  reinem  Wasser  in  den  Magen, 
wahrscheinlich  infolge  direkten  chemischen  Reizes.  Lösungen  von  Natr. 
bic.  in  großen  Mengen  erregten  keine  Sekretion,  Eialbumen  häufig  eben¬ 
falls  nicht.  Fleischextrakt  scheint  ein  mächtiges  chemisches  Agens  zu 
sein,  während  Kreatin  und  Kreatinin  unwirksam  sind.  Brot  und  Ei¬ 
albumen  liegen,  wenn  ohne  Appetit  genossen,  lange  wie  Steine  im  Magen; 
wurden  sie  mit  Appetit  genossen,  so  beginnt  alsbald  die  Magensaftsek- 
ration,  Milch  nimmt  eine  Sonderstellung  ein,  zu  ihrer  Verdauung  bedarf 
es  nicht  des  psychischen  Einflusses.  Peltzer. 


Referate  und  Besprechungen. 


198 


Eine  Funktion  des  Wurmfortsatzes. 

(E.  A.  Hoefer,  the  St.  Paul  med.  journ.,  Januar  1907,  S.  16 — 25.) 

Hoefer  operierte  1904  einen  Patienten  wegen  eines  Revolverschusses 
in  die  rechte  Unterbauchgegend,  die  Schnittführung  war  ähnlich  der  bei 
der  Appendektomie,  und  es  zeigte  sich  der  Blinddarm  oberhalb  des  Wurm¬ 
fortsatzes  durchlöchert.  Im  weiteren  Verlauf  der  Operation  fing  der 
Kranke  an,  zu  brechen,  und  der  Wurmfortsatz  machte  so  beträchtliche 
Kontraktionsbewegungen,  daß  mit  der  Anlegung  von  Nähten  gewartet 
werden  mußte.  Nachdem  der  Kranke  sich  wieder  beruhigt  hatte,  ergoß 
sich  aus  dem  Appendix  eine  Quantität  strohgelber  Flüssigkeit.  Ähn¬ 
liches  haben  auch  andere  Chirurgen  beobachtet,  und  H.  schließt  daraus, 
daß  der  Wurmfortsatz  eine  Funktion  hat,  es  fragt  sich  nur,  welche?  Auf 
Grund  anatomischer  und  histologischer  Studien  sowie  der  Beobachtungen 
von  Condl,  Ribbert,  Steiner,  Boody,  Mc  Arthur,  Wolfier  u.  a.  vermutet  er 
folgendes:  der  Appendix  ist  anatomisch  gegen  Ende  des  1.  oder  2.  Lebens¬ 
jahres  fertig,  während  der  übrige  Darmkanal  zu  dieser  Zeit  nur  erst  12 
engl.  Fuß  lang  ist.  Der  Appendix  enthält  ferner  zahlreiche  Lieberkühn’- 
sche  Drüsen,  deren  alkalisches  Sekret  (nach  Bunge)  den  Chvmus  bei 
seinem  Durchgang  durch  den  Darmkanal  neutral  macht.  Er  unterstützt 
also  kompensatorisch  die  Funktion  des  Darmkanals  solange,  bis  dieser 
völlig  organisiert  ist,  dann  verfällt  er  einer  physiologischen  Obliteration. 
Ein  Argument  hierfür  ist  nach  H.,  daß  ein  10  jähriges  Kind  ebensoviel 
Nahrung  verdauen  kann  wie  ein  Erwachsener  mit  völlig  entwickeltem 
Darmkanal.  Peltzer. 


Beobachtungen  über  das  Blut  des  Lamas. 

(U.  Biffi,  Arch.  di  fhiologia,  Vol.  III,  Heft  5,  Juli  1906.) 

Das  Lama  zeigt  (mit  wenigen  anderen  Spezies)  wie  allgemein  be¬ 
kannt,  in  der  Form  seiner  Erythrocyten  eine  bemerkenswerte  Abwei¬ 
chung  von  der  anderer  Säugetiere.  Genaue  Blutuntersuchungen  am 
Lama  fehlen  bis  jetzt  fast  völlig;  daher  benützte  Biffi  einen  Aufent¬ 
halt  in  Lima  (als  Direktor  des  dortigen  hygienischen  Instituts) 
zur  Vornahme  solcher  Untersuchungen.  Neben  der  Form  der  Erythro¬ 
cyten  war  besonders  bemerkenswert  ihre  große  Anzahl,  über  10,  ja 
über  11  Millionen  im  ccm,  woraus  eine  sehr  große  Oberflächenausdeh- 
nung,  entsprechend  den  hohen  Anforderungen  beim  Leben  in  sehr  ver¬ 
dünnter  Luft,  folgt.  Sehr  interessant  ist  nun,  daß  trotzdem  die  Zahl 
der  Leucocyten  ,die  Leucocytenformel,  die  Hb-Zahl,  das  spezifische 
Gewicht,  der  Trockenrückstand,  den  Verhältnissen  beim  Menschen  ent¬ 
sprechen.  Nur  das  spezifische  Gewicht  des  Serums  ist  wesentlich  nie¬ 
derer,  auch  ist  das  Serum  ärmer  an  Salzen.  Es  hat  dies  den  Zweck,  das  Blut 
flüssiger  zu  machen,  um  zu  verhindern,  daß  die  zahlreichen  Erythrocyten  ihm 
eine  zu  große  Viscosität  verleihen.  Die  Bewegung  der  Erythrocyten  geht 
zu  machen,  um  zu  hindern,  daß  die  zahlreichen  Erythrocyten  ihm  eine 
zu  große  Viscosität  verleihen.  Die  Bewegung  der  Erythrocyten  gellt 
so  vor  sich,  daß  ihre  Längsachse  parallel  der  des  Gefäßes  gerichtet  ist. 
Die  mikroskopische  Betrachtung  der  Erythrocyten  ergibt,  daß  sie  bi- 
convex  sind.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Wirkung  des  Alkohols  auf  den  Magen. 

(L.  Käst,  Arch.  f.  Verdauungskrkhten,  Bd.  XII,  H.  6,  1906.) 

Der  Äthylalkohol  ist  in  geringer  Menge  und  in  Verdünnung 
unter  10  °/0  lediglich  sekretionserregend  bezw.  sekretionssteigernd.  Dieser 
Reiz  des  Alkohols  für  die  Salzsäurebildung  führt  aber  nicht  zur  Neubildung 
von  Pepsin.  Eine  erhöhte  Schleim^roduktion  war  bei  dieser  Konzen¬ 
tration  weder  am  Mensch  noch  am  Hund  zu  konstatieren.  Bei  Konzen¬ 
trationen  von  10  —  20  °/0  wird  die  safttreibende  Wirkung  intensiver, 
daneben  tritt  aber  eine  gesteigerte  Schleimproduktion  auf.  Bei  höherer 
Konzentration  wird  die  Sekretionszeit  abgekürzt,  die  Schleimabsonde¬ 
rung  noch  intensiver.  Über  50°/0  Alkohol  bewirkt  starke  Schleim¬ 
sekretion,  kurze  und  relativ  geringe  HCl-Bildung.  Alkohol  über  70ü/0 
führt  zur  Ätzung  der  Schleimhaut  durch  Eiweißfällung.  Der  Alkohol 
wirkt  aber  nicht  nur  von  der  Magenschleimhaut  aus,  sondern  auch 
z.  B.  bei  rektaler  Applikation,  am  intensivsten  aber,  wenn  er  von 
der  Magenschleimhaut  aus  resorbiert  werden  kann.  Weiter  ergibt  sich, 
daß  der  Alkohol  eine  im  Gange  befindliche  Sekretion,  die  durch  kepha- 
logene  oder  endogene  Reize  ausgelöst  ist,  bei  einer  geringen  Konzen¬ 
tration  steigert,  bei  Konzentration  über  20°/0  steigert  und  abkürzt,  bei 
hohen  Konzentrationen  über  50°/0  aber  herabsetzt  oder  auf  hebt.  Es 
liegt  nach  dem  Angeführten  kein  Grund  vor,  geringe  Mengen  von 
Alkohol  unter  10°/0  für  die  Magensekretion  als  schädlich  zu  bezeichnen. 
Konzentrationen  über  20°/0  sind  unbedingt  schädlich.  Bei  wiederholtem 
Einwirken  von  Alkohol  liegt  allerdings  die  Sache  anders :  es  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  lange  Zeit  hindurch  genossener,  verdünnter  Alkohol  zu 
Hypersekretion  führen  wird ;  ebenso  ist  es  wahrscheinlich,  daß  später, 
aber  als  sekundäres  Stadium,  aus  anderen  Gründen  und  infolge  der 
funktionellen  Belastung,  ein  katarrhalischer  Prozeß  einsetzen,  und 
neben  der  vermehrten  Schleimproduktion  anfangs  noch  eine  ver,- 
mehrte,  später  eine  verminderte  Salzsäurebildung  statthaben  wird.  Häu¬ 
figer  Genuß  von  konzentrierten  Alkoholen  führt  zu  sich  wiederholen¬ 
den  Katarrhen  und  sehr  bald  zu  einem  mehr  weniger  irreparablen 
chronischen  Katarrh  mit  viel  Schleimproduktion  und  vermutlich  von 
vornherein  herabgesetzter  Salzsäurebildung.  —  Noch  ist  zu  bemerken, 
daß  man  mit  Alkohol  wohl  die  Menge  des  Magensaftes  erhöhen  kann, 
aber  nicht  den  prozentualen  HCl-Gehalt  über  die  auch  normal  zu  be¬ 
obachtende  Schwankungsbreite.  Bei  katarrhalisch  erkranktem  Magen 
allerdings  kommt  es  nicht  nur  zu  einem  niedrigeren  Säuregrad  infolge 
vermehrter  Schleimabsonderung,  sondern  auch  zu  einer  Absonderung 
von  Magensaft  mit  prozentual  herabgesetztem  HCl  -  Gehalt.  - —  Der 
Alkohol  hat  ferner  verdünnt  eine  die  Resorption  und  Motilität  för¬ 
dernde  Wirkung  und  hemmt  die  Peptonisation  nicht  merklich;  über 
20  °/0  wirkt  er  in  all  diesen  Richtungen  nachteilig. 

Praktisch  ist  zu  berücksichtigen,  daß  der  Alkohol  nicht  rein,  sondern 
in  unsern  geistigen  Getränken  kombiniert  mit  andern  Stoffen  genossen 
wird,  die  seine  Einwirkung  modifizieren.  Versuche  ergeben,  daß  kein 
Grund  vorliegt,  Getränke  mit  bis  zu  10°/0  Alkohol  als  den  Magen 
schädigend  zu  bezeichnen ;  bei  vollem  Magen  liegt  die  Grenze  noch 
höher;  über  20°/0  Alkohol  haltende  Getränke  sind  schädlich.  Fusel¬ 
öle  wirken  schon  in  sehr  geringer  Konzentration  schädlich,  um  meisten 
Butyl-,  dann  Amyl-,  dann  Propylalkohol.  Der  Branntwein  ist  demnach 
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ein  schädliches  Gift  auch  für  den  Magen  und  erzeugt  besonders,  wenn 
er  viel  Fuselöl  enthält,  schon  nach  einmaligem  Gebrauch  eine  Schädi¬ 
gung.  Bei  Schnapstrinkern  sind  demnach  die  schweren  chronischen 
Magenkatarrhe  viel  häufiger  als  hei  andern  Alkoholikern.  Letztere, 
die  Bemittelten,  bekommen  eher  die  Hypersekretion  und  dann  den  Ka¬ 
tarrh,  der  schnapstrinkende  Arme  eher  den  schweren  subaciden  Ka¬ 
tarrh.  Bei  schon  chronisch  kranker  Magenschleimhaut  wirkt  der  Al¬ 
kohol  weniger  safttreibend,  aber  reichlicher  schleimtreibend.  - —  Da 
der  Alkoholiker  den  Sekretionsreiz  des  Alkoholes  gewöhnt  ist,  wird 
er  beim  Essen  den  Alkohol  schwer  missen  können. 

Zur  therapeutischen  Anwendung  sind  gefälschte  Getränke  und 
Branntweine  im  allgemeinen  zu  streichen.  Starke  Alkoholica  z.  B. 
Kognak  haben  Zweck  zur  Anregung,  z.  B.  bei  nervöser  Dyspepsie.  Als 
sekretionserregende  Mittel  kommen  Weine,  Champagner,  Obstwein  in 
Betracht.  Bei  fettreicher  Nahrung,  die  die  Sekretion  herahsetzt,  ver¬ 
langt  man  instinktiv  nach  dem  anregenden  Wein.  Bei  herabgesetzter 
Motilität  empfehlen  sich  kleine  Menge  starker  Weine;  Bier  ist  da- 
gegen  bei  Verdamm  gsstsörungen  nicht  zu  empfehlen.  Bei  Hypersekre¬ 
tion  und  Ulcus  ist  xAlkohol  tunlichst  zu  meiden.  Jedenfalls  liegt 
aber  kein  Grund  vor,  wie  es  Fanatiker  der  Temperenzbewegung  tun, 
den  Alkohol  auch  als  Medikament  und  diätetisches  Heilmittel  zu  ver¬ 
bannen.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Intestinaler  Ursprung  der  Lungentuberkulose. 

(A.  Calmette,  Soc.  d’etudes  scientifiques  sur  la  tuberculose,  13.  Dezember  1906. 

—  Bullet,  med.,  1906,  No.  100,  S.  1134.) 

Die  Frage,  ob  die  Lungenschwindsucht  durch  das  Einatmen  oder 
durch  das  Verschlucken  von  Tuberkelbazillen  zustande  komme,  beginnt 
nachgerade  langweilig  zu  werden.  Daß  Calmette  ein  Anhänger  des  in¬ 
testinalen  Infektionsmodus  ist,  braucht  nicht  wiederholt  zu  werden;  da¬ 
neben  aber  bringt  sein  Referat  doch  manches  Interessante.  So  wirft  er 
sich  selber  die  Frage  vor,  warum  eigentlich  die  normaliter  vorhandenen 
Darmbakterien  nicht  ebenso  gut  wie  die  Tuberkelbazillen  die  Darmwand 
durchbohren  und  den  Organismus  überschwemmen?  und  findet  die  Ant¬ 
wort  in  einem  sogleich  nach  der  Geburt  beginnenden  Immunisierungs¬ 
prozeß  gegen  die  verschiedenen  Kolibazillen,  Thyrothrix-  und  Kokken¬ 
formen.  Auf  den  Tuberkel-  und  Typhusbazillus  ist  die  Darmwand  aber 
nicht  eingeschult;  deshalb  kommt  es  eben  später  zu  Infektionen. 

Daß  der  Tuberkelbazillus  —  einmal  eingedrungen  - —  durch  die 
Leukozyten  überallhin  im  Körper  verschleppt  werden,  hat  er  natürlich 
auch  eingesehen  und  ebenso,  daß  es  eigentlich  mehr  oder  weniger  Zu¬ 
fallssache  ist,  ob  sich  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Pleura,  des  Peri¬ 
toneums,  Darms,  der  Meningen,  Gelenke  usw.  entwickelt.  Er  zieht  daraus 
—  allerdings  vorerst  noch  zögernd  —  den  Schluß,  daß  es  schließlich 
nebensächlich  sei,  wo  die  Bazillen  sr.  Zt.  eingedrungen  seien:  „II  est 
evident  que  ces  diverses  localisations  peuvent  se  prodüire  lorsque  les 
germes  tuberculeux  ont  penetre  dans  Porganisme  par  toute  autre 
voie  que  le  tube  digestif,  mains  cette  penetration  n;a  pu  alors  s’effectuer 
que . par  Pintermediaire  de  la  lymphe  ou  du  sang.“  In  Überein¬ 

stimmung  damit  hat  Besancon  dann  in  der  Diskussion  gesagt:  „Le  siege 
pulmonaire  de  la  tuberculose  est  determine,  non  par  la  porte  d’entree 
de  Pinfection  bacillaire,  rnais  par  la  localisation  d’une  infection  sanguine 
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sur  une  organe  d’election.“  Ich  freue  mich  über  diese  Richtung  die  Denkens 
um  so  mehr,  als  sie  in  die  Bahnen  der  von  mir  schon  vor  mehr  als 
einem  Dezennium  vorgetragenen  Ideen  einzumünden  scheint.  — 

Wenn  nun  auch  Calmette  für  den  intestinalen  Infektionsmodus 
der  Lunge  eintritt,  so  lehnt  er  doch  jede  weitere  Gemeinschaft  mit 
Behring  strikte  ab.  „II  ne  faut  pas  confondre  origine  alimentaire  avec  ori¬ 
gine  intestinale.  La  contagion  alimentaire  par  le  lait  est  certainement 
rare.  La  contagion  d’homme  a  homme,  de  mere  ou  de  nourrice  a  enfant 
est,  sans  aucun  doute,  infiniment  plus  frequente“.  „Apres  les  nombreux 
faits  mis  recemment  en  lumiere,  cette  opinion  (de  Behring)  ne  peut  plus 
etre  soutenue.“ 

Nach  allem  will  mir  scheinen,  daß  die  in  letzter  Zeit  so  heiß  um¬ 
strittene  Frage:  Wie  erfolgt  die  Infektion  der  Lungen?  schließlich  ihre 
Lösung  in  der  einfachen  Antwort  findet:  die  Lungen  werden  bald  auf 
dem  Blut-  bald  auf  dem  Lyinphwege  infiziert.  Bei  der  Zusammengehörig¬ 
keit  dieser  Systeme  läßt  sich  die  Natur  nicht  darauf  ein,  lehrbuchmäßig 
nur  den  einen  oder  den  andern  Weg  zu  benützen,  und  ebenso  ist  es 
ihr  völlig  gleichgültig,  ob  die  Tuberkelbazillen  von  Lympfbahnen  auf¬ 
genommen  werden,  welche  die  Lehrbücher  des  XX.  Jahrhunderts  zum 

Respirations-  oder  zum  Verdauungstrakt  rechnen.  Der  springende  Punkt 
ist  eben  der,  daß  das  Lymphsystem  nicht  mit  den  Eindringlingen  fertig 
wird,  und  eine  rationelle  Weiterführung  dieser  Studien  darf  sich  nun¬ 
mehr  m.  E.  nicht  mehr  mit  der  Frage  aufhalten:  An  welcher  Stelle  ist 
der  Bazillus  eingedrungen?  sondern  sie  muß  sich  diesen  anderen  zuwenden: 
Warum  sind  die  Lymphapparate  mit  den  Eindringlingen  nicht  fertig  ge¬ 
worden?  bezw.  warum  erfolgt  die  Aussaat  von  den  Lymphdrüsen  und 

vom  Blute  aus  nur  auf  diese  und  diese  Organe,  und  warum  nicht  auch 

auf  die  anderen?  Buttersack  (Berlin). 

Über  das  Leukozytenferment  in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  bei 

Leukämie  und  Pseudoleukämie. 

(Jochmann  u.  Ziegler,  Münch.  Med.  W.,  1906,  43.) 

Die  Arbeit  bildet  eine  Fortsetzung  der  Studien  von  Jochmann 
und  Müller,  über  die  Referent  hier  wiederholt  berichtet  hat  (vgl. 
190o,  p.  790),  Milz,  Knochenmark  und  Lymphdrüsen  leukämischer 
Leichen  zeigten  die  verdauende  Wirkung  genau  entsprechend  dem  mikro¬ 
skopisch  gefundenen  Grade  der  myeloiden  Umwandlung.  Auch  bei 
Organen,  die  jahrelang  in  Sublimat,  Alkohol,  Formalin,  Müllerscher 
Lösung  konserviert  waren,  zeigte  sich  das  verdauende  Ferment  noch 
wirksam:  dagegen  wird  es  durch  Kochen  und  durch  Kay  ser  lingsche 
Flüssigkeit  zerstört.  Bei  einem  Fall  hochgradiger  lymphatischer 
Leukämie  zeigten  Milz  und  Lymphdrüsen  gar  keine  proteolytische  Wir¬ 
kung  ;  ebenso  bei  einem  zweiten,  ursprünglich  als  Pseudoleukämie  auf- 
gefaßten  Falle.  Die  Milz  kann  demnach,  teils  durch  das  Überwiegen 
der  Lymphzellen,  teils  durch  Ausfallserscheinungen,  welche  die  Auf¬ 
nahme  und  Zerstörung  myeloider  Elemente  betreffen,  gewissermaßen 
in  eine  Lymphdrüse  umgewandelt  werden.  Der  scharfe  Unterschied, 
den  die  granulierten  und  nichtgranulierten  Elemente  bei  diesem  Unter¬ 
suchungsverfahren  zeigen,  bedeutet  eine  Stütze  der  Ehrlichschen  An¬ 
schauung  von  ihrer  prinzipiellen  Verschiedenheit. 

E.  Obern dörff er  (Berlin). 
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Über  die  Bedeutung  der  inneren  Sekretion  für  die  Pathologie  des  Dia¬ 
betes  mellitus. 

(R.  Lepine,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  89,  S.  152.) 

Lepine  bespricht  kurz  die  Frage  der  inneren  Sekretion  von  Pan¬ 
kreas,  Thyreoidea,  Hypophyse  und  Nebennieren  beim  Diabetes  mellitus. 
Er  glaubt  nicht,  daß  die  Langerhans’schen  Inseln  des  Pankreas  die 
Stelle  der  Resorption  seiner  „inneren  Sekretion“  sind,  da  diese  Inseln 
bei  Injektionsversuchen  in  den  Wirsung-Kanal  niemals  die  Aufnahme 
der  Injektionsflüssigkeit  zeigen.  Die  glykolytische  Fähigkeit  des  „inneren“ 
Pankreassekrets  besitzen  übrigens  nach  Lepine  auch  zahlreiche  andere 
Organextrakte,  nur  das  Pankreas  in  etwas  höherem  Grad,  ja  selbst 
physiol.  Kochsalzlösung  soll  bei  direkter  Injektion  in  die  Vene  ähnlich 
wirken.  Die  Rolle  der  Hypophyse  und  der  Thyreoiden  schätzt  Lepine 
für  den  Diabetes  gering  ein,  und  die  Existenz  eines  „Adrenalindiabetes“ 
beim  Menschen  hält  er  für  unwahrscheinlich. 

S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

Die  Beziehungen  der  Meningokokken  zu  den  Gonokokken. 

(L.  Zupnik,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  53. 

Schon  vor  einiger  Zeit  ist  von  Ruppe  1  nachgewiesen  worden,  daß 
Gonokokkenkulturen  ein  Immunserum  liefern,  das  nicht  allein  einen 
spezifischen,  sondern  sogar  quantitativ  gleichen  Schutz  gegen  virulente 
Meningokokken  verleiht,  wie  artspezifische  Meningokokkensera  selbst; 
reziprok  schützen  Meningokokkensera  spezifisch  gegen  Gonokokkeninfek¬ 
tionen. 

Auch  Zupnik  konnte  feststellen,  daß  einerseits  Gonokokken,  ander¬ 
seits  Meningokokken  gleich  beschaffene  Agglutine,  Präzipitine,  Toxine 
und  Antitoxine  produzieren ,  d.  h.  daß  auch  sämtliche  mittelst  dieser 
beiden  Arten  dargestellten  Gegenkörper  gattungsspezifisch  sind.  Zupnik 
glaubt  aber  mit  seinen  Untersuchungen  auch  einen  Beitrag  zur  Frage 
nach  Rer  Spezifizitätsbreite  der  heute  noch  vielfach  als  artspezifisch  ge¬ 
deuteten  Gegenkörperreaktionen  im  allgemeinen  geliefert  zu  haben  und 
bestimmt  annehmen  zu  dürfen,  daß  auch  die  übrigen  Bakterienarten,  die 
durch  ihre  kulturellen  und  mikrochemischen  Eigenschaften  ihre  Ange¬ 
hörigkeit  zur  „Gonokokkengattung“  dokumentieren  (der  Laveran-Ca  trin- 
sche  Mumpscoccus,  der  C.  FränkePsche  Diplococcus  conjunctivitidis 
und  der  Pfeiffersche  Diplococcus  catarrhalis)  sowohl  im  menschlichen, 
wie  im  tierischen  Organismus  die  nämlichen  gattungsspezifischen  Gegen¬ 
körper  liefern  werden.  Im  Gegensatz  zu  Vannod  aber,  der  schon  von 
einer  „Gruppenagglutination“  spricht,  betont  Zupnik,  daß  dieser  Autor 
auch  im  besten  Falle  lediglich  die  Spezifität  des  Agglutinins  für  zwei  ver¬ 
schiedene  Arten  einer  Gattung  bewiesen  hat,  daß  zur  „Gruppe“  oder 
„Familie“  im  Sinne  der  üblichen  Nomenklatur  aber  doch  noch  ein  recht 
weiter  Weg  über  mehrere  Gattungen  führe.  Eschle. 


Vorkommen  des  Meningococcus  und  des  Micrococcus  catarrhalis  im  Nasen¬ 
rachenraum  und  Desinfektionsversuche  mit  Pyocyanase. 

(L.  Jehle,  Wiener  kl.  Wochenschr.,  1907,  1.) 

Im  Reagensglas  wird  der  Meningococcus  durch  Pyocyanase  rasch 
abgetötet,  wahrscheinlich  durch  ein  bakteriolytisches  Enzym.  Auch 
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der  Micrococcus  catarrhalis,  der  bei  einer  Hausepidemie  von  Grippe 
bei  sämtlichen  Kindern  im  Nasenrachenraum  vorhanden  war,  verschwand 
alsbald,  wenn  den  Patienten  0,3 — 3  ccm  Pyocyanase  eingeträufelt  wur¬ 
den.  Das  gleiche  war  mit  dem  Meningococcus  der  Fall,  welcher  39 mal 
gefunden  wurde  (15  Kranke,  24  Angehörige  von  solchen).  Ob  aber 

auch  die  Krankheit  günstig  beeinflußt  wurde,  ist  leider  nicht  gesagt. 

E.  Oberndörffer  (Berlin). 

Zur  bakteriologischen  Frühdiagnose  des  Typhus. 

(H.  Conradi,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  49.) 

Conradi  benützt  die  minimalen,  in  Pipetten  eingesandten  Blut- 
mengen,  die  bisher  nur  zur  Anstellung  der  Serumreaktion  dienten,  auch 
zum  kulturellen  Nachweis  des  Erregers.  Das  Blutgerinnsel  (bei  Mengen 
von  0,05 — 0,2  ccm  ein  dünner  Faden)  wird  in  ein  Reagensrohr  mit  5  ccm 
Rindergalle,  10  °/0  Pepton  und  lO;°/0  Glyzerin  gebracht;  nach  12 — 16  Stun¬ 
den  wird  von  der  Flüssigkeit  auf  Lakmus-Milchzuckeragar  geimpft.  Von 
60  Untersuchungen  fielen  24  positiv  aus  und  wenn  man  nur  die  Patienten 
in  der  1.  oder  2.  Krankheitswoche  in  Betracht  zieht,  gelang  die  Züch¬ 
tung  des  Typusbazillus  in  50  ü/0  der  Fälle;  hierunter  war  auch  ein 
Kranker,  bei  dem  Typhus  klinisch  sichergestellt  war,  jedoch  Serum¬ 
reaktion  und  Untersuchung  von  Fäces  und  Urin  negativ  ausfielen. 

E.  Oberndörffer. 

Zur  Dauer  der  Immunität  nach  Injektion  von  Diphtherieheilserum. 

(Paul  Sittler.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Neue  Folge,  64.  Bd.,  S.  442.) 

Interessante  Daten  lassen  sich  der  vorliegenden  Arbeit  entnehmen, 
welche  zunächst  über  912  prophylaktisch  immunisierte  Kinder  berichtet. 
Während  die  nicht  immunisierten  große  Erkrankungsziffern  auf  weisen, 
wurde  von  den  700  ambulant  und  den  212  auf  der  Scharlachstation  mit 
je  500  J.  E.  gespritzten  nur  je  1  Kind  von  der  Krankheit  befallen. 

Ungünstiger  waren  dagegen  die  Resultate  bei  den  Kindern,  die 
wegen  Diphtherie- Verdachtes  gespritzt  wurden.  Während  es  immer 
heißt:  je  früher  gespritzt  wird,  um  so  sicherer  ist  der  Erfolg,  sin;d 
trotz  1500  J.  E.  und,  obwohl  die  Krankheit  noch  gar  nicht  ausgebrochen 
war,  späterhin  4  Kinder  erkrankt ;  so  schwer,  daß  eines  davon  starb. 
Auch  Frührezidive  wurden  in  ziemlicher  Menge  beobachtet:  1,  17,  23, 
65  Tage  nach  der  ersten  Erkrankung,  und  zwar  verliefen  diese  keines¬ 
wegs  leicht:  wiederholte  Tracheotomie,  ja  sogar  Exitus  letalis  kamen 
dabei  vor.  In  zarter  Form  wird  der  Zweifel  an  der  absoluten  Pleil- 
kraft  des  Serums  in  dieser  Weise  ausgedrückt,  daß  unbeschadet  seiner 
antitoxischen  Qualitäten  doch  das  Immunisierungsvermögen  des  Serums 
gelitten  haben  könne,  wie  ja  auch  L.  Cruveilhier  mitgeteilt  hat,  daß 
mit  manchen  antitoxinärmeren  Serumarten  beim  Tiere  bessere  Pleil- 
und  Immunisierungsresultate  erzielt  worden  seien,  als  mit  antitoxin¬ 
reichen.  Den  kühlen  Beobachter  kann  es  nur  ergötzen,  je  mehr  in  das 
Serum  hineingeheimnist  wird. 

Intensivere  Serumkrankheit  hat  Sittler  nicht  beobachtet;  doch 
betont  er,  daß  die  Unterscheidung  zwischen  Scharlach  und  scharlach¬ 
ähnlichem  Serum-Exanthem  oft  nicht  mit  Sicherheit  zu  treffen  sei. 

Praktisch  wertvoll  ist  Sittlers  Hinweis,  daß  katarrhalische 
Affektionen  jeglicher  Art  prädisponierend  wirken,  sogar  eine  er¬ 
worbene  Immunität  erheblich  abkürzen  können,  ferner  daß  die  Größe 
der  prophylaktischen  Injektion  nicht  im  Verhältnis  zur  Dauer  der 
Immunität  steht.  _  Buttersack  (Berlin).  • 
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Diphtherieserum  und  Vogeldiphtherie. 

Battier  (Femploi  du  serum  antidiphterique  dans  la  diphterie  aviaire;  deductions). 

Soc.  de  Biologie,  10.  Dezember,  1906.  —  Bull.  Medic.,  1906,  No.  101,  S.  1151. 

Nachdem  Battier  3  Vögel  an  Diphtherie  verloren  hatte,  kam  ihm 
der  Gedanke,  40  noch  lebenden,  aber  an  Diphtherie  erkrankten  je  1  ccm 
Diphtherie-Serum  einzuspritzen.  Das  Resultat  war  glänzend:  dank  dieser 
Therapie  und  dank  antiseptischer  Reinigung  der  Kehle  gelang  es  ihm, 
die  Erkrankten  zu  heilen  und  die  Seuche  zu  unterdrücken.  Er  empfiehlt 
diese  einfache  Behandlung  eindringlich  allen  Vogelzüchtern  zur  Be¬ 
kämpfung  der  so  häufigen  und  teueren  Verluste  an  Diphtherie. 

Buttersack  (Berlin). 

Zur  Lage  unserer  gegenwärtigen  Kenntnis  der  Beriberi. 

(Köcher,  St.  Petersb.  med.  Woch.,  1906,  Nr.  37.) 

Frühere  Anschauungen  über  das  Wesen  der  etwa  seit  der  Mitte 
des  18.  Jahrhunderts  europäischen  Ärzten  bekannt  gewordenen  tropischen 
Krankheit  „Beriberi“  hatten  die  Ursache  dieser  eigentümlichen  Krankheit 
zunächst  in  klimatologischen,  später  in  alimentären  Einflüssen  suchen  zu 
müssen  geglaubt.  Seit  allerneuester  Zeit  sind  aber,  und  zwar  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  zu  gleicher  Zeit,  Beobachtungen  bekannt  gemacht 
worden,  nach  denen  das  Beriberi  eine  durch  Haematozoen  bedingte  In¬ 
fektionskrankheit  anzusehen  ist,  welche  vorzugsweise  die  peripheren, 
häufig  auch  pneumo-gastrischen  Nerven  und  das  Gebiet  des  Phrenicus 
in  hervorragende  Mitleidenschaft  zieht.  Ihre  Entstehung  wird  durch 
Massenanhäufung  von  Menschen  unter  schlechten  oder  erschwerten  oder 
einseitigen  Ernährungsverhältnissen  begünstigt.  —  Während  die  Acten 
über  die  .Natur  des  Erregers  des  Beriberi  und  seiner  feineren  Lebens¬ 
bedingungen  noch  nicht  geschlossen  sind,  ist  erfreulicherweise  gleichzeitig 
ein  von  den  Eingeborenen  des  Malayen- Archipels  schon  länger  gebrauchtes 
Mittel  gegen  die  Erkrankung  bekannt  geworden  und  hat  sich  als  wirksam 
erwiesen,  wenn  es  in  frischen  Fällen  gereicht  wird.  In  Beriberifällen 
von  bereits  mehrwöchentlicher  Dauer  ist  dagegen  das  Mittel  unwirksam. 
Das  Mittel  ist^dem  Pflanzenreich  entnommen,  und  ist  eine  von  den 
Malayen  „Kat jany-idjo“  genannte  Bohne,  Phaseolus  radiatus  Lin.;  sie  ist 
botanisch  verwandt  mit  einer  in  Japan  ebenfalls  als  Heilmittel  gegen 
die  Beriberi  angewandten  und  dort  Adsuke-Bohne  genannten  Pflanze, 
Indessen  haben  vergleichende  Versuche,  die  in  Buitenzorg  auf  Java  an¬ 
gestellt  wurden,  ergeben,  daß  diese  Bohne  in  ihrer  Heilwirkung  der  erst¬ 
genannten  weit  nachsteht,  wenn  sie  ihr  im  übrigen  auch  ähnlich  ist.  Von 
der  Bohne  (Phaseolus  radiatus)  müssen  täglich  mindestens  150  g  der  zu 
Pulver  verarbeiteten  Droge  gegeben  werden;  die  Wirkung  stellt  sich 
vom  5.  Tage  der  Darreichung  an  ein,  und  hört  mit  Aussetzen  des  Mittels 
auf.  Außerdem  entfaltet  das  Mittel  eine  durchaus  sichere  prophylak¬ 
tische  Wirkung.  —  Das  wirksame  Agens  der  „Katjany-idjo“  läßt  sich  im 
wässerigen  Auszuge  nicht  aus  der  Droge  ausziehen  und  dasselbe  in  reiner 

Form  darzustellen,  etwa  als  Alkaloid,  ist  bislang  nicht  gelungen. 

R.  Stüve. 

Über  Erfolge  mit  Marmoreks  Antituberkuloseserum. 

(E.  Ullmann,  Ztschrft  f.  Tub.,  X,  No.  2,  1907.) 

Das  Marmorek’sche  Serum  wurde  im  ganzen  in  30  Fällen  ange¬ 
wendet  und  zwar  vorzugsweise  bei  skrofulösen  Augenerkrankungen, 
Drüsen-  und  Gelenktuberkulose,  sowie  in  3  Fällen  von  Lungentuber¬ 
kulose.  In  den  Fällen  von  Augen-  und  chirurgischer  Tuberkulose  wurde 
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die  Serumbehandlung  durch  örtliche  Behandlung  unterstützt.  Das  Serum 
wurde  per  rectum  gegeben,  täglich  5 — 10  ccm.  Der  Erfolg  war  fast  in 
allen  Fällen,  selbst  in  den  vorgeschrittenen,  ein  guter:  bei  der  chirur¬ 
gischen  Tuberkulose  kam  namentlich  die  Neigung  zur  Heilung  deutlich 
zur  Beobachtung.  Die  Lungentuberkulose  wurde  in  einem  schweren  und 
einem  mittelschweren  Falle  anscheinend  erheblich  gebessert.  In  dem 
dritten,  leichteren  Falle  wurde  anscheinend  kein  Erfolg  erzielt:  Die  Be¬ 
handlung  mußte  wegen  hartnäckigen  Durchfalls  ausgesetzt  werden.  Diese 
Komplikation  wurde  in  der  ganzen  Versuchsreihe  von  30  Fällen  nicht 
weniger  als  4  mal  beobachtet  und  von  U.  selbst  mit  Reizung  des  Darmes 
durch  das  Serum  erklärt.  Zusatz  von  Opiumtinktur  zum  Serum  war 
nicht  immer  ausreichend  zur  Unterdrückung  des  Durchfalls.  Man  wird 
daher  bei  der  Auswahl  der  Fälle  und  der  Anwendung  des  Serums,  das 
U.  teilweise  auch  ambulant  anwendete,  doch  noch  recht  vorsichtig  sein 
müssen  und  Bestätigungen  der  U/schen  Ergebnisse  von  anderer  Seite 
ab  warten  müssen.  Sobotta  (Reibold.sgrün). 

Innere  Medizin. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Bauchmuskeln. 

(A.  Rose,  New-York,  New-Yorker  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  10.) 

Die  Bauchmuskeln,  so  führt  Rose  aus,  haben  nicht  nur  als  Bauch¬ 
presse  zu  wirken,  sondern  sie  sollen  vor  allen  Dingen  die  Baucheinge¬ 
weide  in  ihrer  physiologischen  Lage  erhalten,  damit  nicht  Gastro-  und 
Splanchnoptosis  entsteht.  Ferner  aber  kontrollieren  die  Bauchmuskeln, 
ebenso  wie  die  übrigen  Körpermuskeln  das  für  ihre  betr.  Organe  be¬ 
sorgen,  ihrerseits  die  abdominelle  Innervation  und  beherrschen  also  in 
Ergänzung'  der  Herztätigkeit  die  Flüssigkeitsbewegung  im  Bauch,  und 
zwar  nicht  nur  diejenige  in  den  Eingeweiden,  die  Sekretionen,  sondern 
auch  diejenige  in  den  Geweben. 

Wie  sehr  das  Herz,  trotzdem  es  nicht  nur  als  Druckpumpe,  sondern 
auch  als  Saugapparat  wirkt,  doch  der  Unterstützung  und  nötigenfalls 
der  Regulierung  durch  die  mechanischen,  säfteverteilenden  Gewalten,  also 
besonders  die  Muskulatur,  bedarf,  das  zeigt  Rose  an  dem  Beispiel  der 
hartnäckigen  Blutungen  ex  atonia  post  partum  und  im  Klimakterium, 
weil  hier  die  erschlafften  Gewebe  sich  weit  leichter  vollsaugen.  Diese 
Zustände  trotzen,  ebenso  wie  z.  B.  die  chonische  Diarrhöe  bei  Atonia 
gastrica,  jeder  Behandlung,  bis  die  Ursache,  die  Atonie '  gehoben  ist. 

Von  Beziehungen  der  Bauchmuskelerschlaffung  zu  andern  patho¬ 
logischen  Zuständen  werden  erwähnt  die  Wanderniere,  die  Cholelithiasis, 
neurasthenische  und  nervöse  Dyspepsien  und  Beschwerden,  gewisse  Fälle 
von  Dysmenorrhöe,  Colica  mucosa,  Darmblutung.  Hyperchlorhydrie, 
Magengeschwüre  entstehen  ebenfalls  oft  im  Gefolge  einer  Atonia  gastrica. 

Außer  Rose  haben  besonders  Kemp,  Cie  mm,  Weiß  mann  gute 
Erfolge  gesehen  von  der  Behandlung  mit  dem  von  Rose  (gleichzeitig 
mit  Rosewate r)  angegebenen  Heftpflasterverband.  Der  gleichmäßig 
verteilte  Druck  desselben  wirkt  nach  Rose  nicht  nur  auf  den  Tonus 
der  Bauchmuskeln  und  damit  indirekt  auf  die  Zirkulation,  sondern  er 
wirkt  auch  direkt  in  einer  Weise,  die  man  mit  der  Wirkung  des  Gips¬ 
verbandes  bei  Gelenkentzündung  vergleichen  kann,  nämlich  indem  durch 
gleichmäßigen  Druck  die  vasomotorischen  Nerven  der  Kapillaren  gereizt 
und  letztere  infolgedessen  dilatiert,  die  Blutzirkulation  beschleunigt  wird. 

Die  Beziehungen  der  Atonie  zu  der  Perityphlitis  werden  z.  Z.  noch 
von  Rose  studiert.  Esch. 
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Beobachtungen  über  die  orthostatische  Albuminurie. 

(M.  Abelmann,  St.  Petersb.  med.  Woch.,  1906,  No.  36.) 

Über  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  sogenannten  orthostatiscben 
Albuminurie  gehen  die  Ansichten  immer  noch  auseinander;  während  die 
einen  geneigt  sind  die  orthostatische  oder  zyklische  Albuminurie  als  eine 
funktionelle  Nierenstörung  anzusehen,  erblicken  andere  darin  nichts  mehr 
und  nichts  weniger  als  eine  latent  verlaufende  Nephritis.  Unter  diesen  Um¬ 
ständen  sind  die  Beobachtungen  nicht  ohne  Interesse,'  welche  Abel  mann 
an  einem  Falle  von  orthostatischer  Albuminurie  gemacht  hat  und  die 
sich  auf  einen  längeren  Zeitraum  erstrecken.  Der  Fall  betraf  ein  sonst 
gesundes  Mädchen  von  14  Jahren,  das  insbesondere  keinerlei  Erschei¬ 
nungen  von  Blutarmut  ‘oder  Bleichsucht  bot,  sich  im  übrigen  in  gutem 
Ernährungszustände  befand,  nur  starken  Dermographismus  zeigte.  Bei 
diesem  Mädchen  konnte  festgestellt  werden,  daß  bei  Einhaltung  voll¬ 
kommener  Bettruhe  der  Urin  stets  ohne  Albuinen  war,  dagegen  trat 
Albuinen  in  den  Harn  über,  sobald  an  Stelle  der  wagerechten  eine  auf¬ 
rechte  Körperhaltung  eingenommen  wurde.  Die  Annahme,  daß  es  hierbei 
eine  Veränderung  der  Blutzirkulation  in  den  Nieren  eine  Rolle  spielt, 
wurde  weiter  dadurch  gestützt,  daß  die  Tagesmenge  der  ausgeschiedenen 
Chloride  bei  horizontaler  Lage  und  eiweißfreiem  Harne  bei  dem  Mädchen 
stets  größer  war,  als  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers.  Diese  Be¬ 
obachtung  hat  durch  Untersuchungen,  die  Fräulein  Philippson  an  der 
Breslauer  Kinderklinik  anstellte,  eine  Bestätigung  erfahren;  ob  es  sich 
hier  um  vollkommen  gesunde  Kinder,  oder  auch  um  solche,  die  ortho¬ 
statische  Albuminurie  hatten,  ist  zwar  nicht  gesagt,  tut  aber  nichts  zur 
Sache.  Drittens  konnte  Abelmann  bei  seinem  Falle  mit  Hilfe  des  Appa¬ 
rates  von  Riva-Rocci  feststellen,  daß  seine  Mutmaßung,  daß  beim  Über¬ 
gange  aus  der  horizontalen  Lage  in  die  vertikale  der  arterielle  Blut¬ 
druck  sinken  würde,  zutraf,  während  bei  gesunden  Personen  der  Blut¬ 
druck  unter  diesen  ATerhältnissen  zu  'steigen  pflegt.  Die  Ursache  dieses 
Absinken  des  Blutdruckes,  kann  nun  entweder  auf  einer  Schwäche  des 
Herzmuskels  selbst  beruhen,  oder  durch  eine  Innervationsstörung  des 
‘Herzens  bedingt  sein.  Dafür,  daß  durch  eine  gewisse  Schwäche  des 
Herzens  die  orthostatische  Albuminurie  bedingt  sein  könne,  spricht  die 
Beobachtung,  daß  diese  Anomalie  vielfach  im  Alter  des  schnellen  Wachs¬ 
tums  beobachtet  wird,  in  der  wohl  ein  Mißverhältnis  zwischen  dem 
starken  Wachstum  des  Körpers  und  des  Herzens  besonders  zwischen 
dem  des  Brustkorbes  und  des  Herzens  Platz  greifen  kann,  so  daß  man 
von  einer  Wachstumsinsuffizienz  (Martius)  des  Herzens  sprechen  kann. 
Für  den  mitgeteilten  Fall  möchte  aber  Abel  mann  als  Ursache  der 
„Herzschwäche“  und  der  orthostatischen  Albuminurie  das  Vorhandensein 
einer  abnormen  Labilitität  des  vasomotorischen  Nervensystems  annehmen, 
eine  Annahme,  die  durch  die  bei  der  Kranken  stark  ausgeprägte  Dermo- 
graphie  eine  weitere  Stütze  erhält.  R.  Stüve. 


Ein  Fall  von  akuter  Lungentuberkulose  mit  hektischem  Fieber,  extremer 

Abmagerung.  —  Heilung. 

(Wertheimer-Kaltenleutgeben.  Bl.  f.  kl.  Hydroth.  Dez.  1906.) 

Eine  26  Jahre  alte  Patientin  suchte  Anfang  Juli  1906  die  Wasser¬ 
heilanstalt  Kaltenleutgeben  (Winternitz)  wegen  starker  Schweiße,  Appe  tit- 
losigkeit  und  hohem  Fieber  auf.  Es  bestand  eine  Verdichtung  beider 
Lungenspitzen,  rechts  stärker  als  links  und  Katarrh,  hohes  hektisches 
Fieber,  Abmagerung  bis  auf  40,6  kg,  Puls  120 — 140.  Zahlreiche  TB.  im 
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Sputum.  Anwendung:  Teilwaschungen  abends  und  morgens,  ab  und  zu 
Ombrophorduschen,  und  Kreuzbinden,  zuerst  dauernd,  später  nur  nachts. 
Sehr  erhebliche  Besserung  nach  kurzer  Zeit,  so  daß  Anfang  Dezember 
bei  9  kg  Gewichtszunahme  die  Patientin  als  geheilt  angesehen  wurde. 
Dabei  bestanden  aber  noch  deutliche  Veränderungen  an  den  Lungen, 
Schallverkürzung,  teils  sakkadiertes  unbestimmtes,  teils  abgeschwächtes 
Atmen.  Ich  würde  vorschlagen,  mit  dem  Ausdruck  „Heilung“  eine 
größere  Zurückhaltung  zu  üben.  Denn  so  schön  auch  der  therapeutische 
Erfolg  war,  eine  Heilung  hat  er  bei  unbefangener  Beurteilung  nicht 
herbeigeführt. 

Die  in  der  Einleitung  des  Aufsatzes  stehenden  Worte:  „Trotzdem  es  bei¬ 
nahe  in  jedem  Falle  gelingt,  den  fiebernden  Phthisiker  ohne  jede  Zuhilfe¬ 
nahme  von  antipyretisch  wirkenden  Drogen  durch  hydriatische  Maßnahmen 
einfachster  Art,  wie  sie  ohne  geschultes  Wartepersonal  in  der  Wohnung 
auch  der  Minderbegüterten  ausführbar  sind,  in  kürzester  Zeit  zu  entfiebern, 
hat  leider  bisnun  der  klinische  Unterricht  in  keiner  Weise  Notiz  von 
diesen  Tatsachen  genommen“,  bedürfen  m.  E.  noch  einiger  Worte. 

Es  gibt  doch  leider  eine  große  Reihe,  um  nicht  zu  sagen  die  größte 
Mehrzahl  der  hektisch  fiebernden  Phthisiker,  welche  auf  kein  Mittel,  auch 
nicht  auf  die  hydrotherapeutischen,  mit  dauernder  Entfieberung  reagieren. 
Entweder  hat  der  Verfasser  besonderes  Glück  gehabt  —  oder  aber,  und 
das  ist  wahrscheinlicher,  er  hat  nur  Schwindsüchtige  behandelt,  welche 
nicht  sehr  weit  vorgeschritten  waren.  Soweit  ich  die  Verhältnisse  in  unseren 
Kliniken  und  Heilanstalten  kenne,  wird  bei  der  Behandlung  der  Tuber¬ 
kulose  der  Hydrotherapie  ein  sehr  weiter  Spielraum  eingeräumt;  leider 
sind  aber  auch  ihrem  Wirken  Grenzen  gesteckt,  welche  auch  der  Hydro- 
therapeut  anerkennen  sollte.  >  Krebs  (Hannover). 


Akute  Darmtuberkulose  unter  dem  Bilde  einer  schweren  allgemeinen 

Infektionskrankheit. 

(H.  Pässler,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  43.) 

Die  Arbeit  berichtet  über  ein  bisher  anscheinend  nicht  bekanntes 
Symptomenbild  der  Darmtuberkulose,  welches  in  2  Fällen  beobachtet 
wurde.  Beide  Male  bestand  wochenlang  hohes  Fieber,  anfangs  kon¬ 
tinuierlich,  später  remittierend  bezw.  intermittierend.  Im  ersten  Fall 
war  das  Sensorium  dauernd  benommen,  der  Puls  relativ  langsam  und 
dikrot,  so  das  an  einen  Typhus  gedacht  werden  konnte ;  doch  fehlten 
Reseolen  und  Milztumor  und  die  Widalsche  Reaktion  blieb  negativ. 
Das  Abdomen  war  diffus  druckempfindlich,  der  Stuhl  im  ersten  Fall 
durchaus,  im  zweiten  meist  normal,  die  Lungenerscheinungen  waren 
unbedeutend  und  nicht  für  Tuberkulose  sprechend.  Gegen  Ende  des 
Lebens  —  der  Tod  erfolgte  an  Entkräftung  —  fanden  sich  in  beiden 
Fällen  spärlich  Stophylokokken  im  Blute.  Die  Obduktion  ergab  beide 
Male  tuberkulöse  Geschwürsbildung  schwerster  Art  speziell  im  unteren 
Dünndarm;  der  erste  Patient  hatte  eine  davon  ausgehende  Perfora¬ 
tionsperitonitis,  im  zweiten  Fall  wurde  eine  ganz  frische  Miliartuber¬ 
kulose  festgestellt.  Beide  Kranke  hatten  alte  Spitzenherde.  P.  rät  nach 
diesen  interessanten  Beobachtungen,  bei  unklaren  fieberhaften  Zustän¬ 
den  auch  an  Darmtuberkulose  zu  denken  und  den  Stuhl  daraufhin  zu 
untersuchen.  Die  Eiterkokken  im  Blut  entstammen  nach  seiner  An¬ 
sicht  einer  von  den  Geschwüren  ausgehenden  Sekundärinfektion. 

E  Oberndörffer  (Berlin). 
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Zur  Kenntnis  der  Chylurie. 

(E.  Salkowski,  Berl.  kl.  Wochenschr.,  1907,  No.  2.) 


Ein  Fall  von  transitorischer  Chylurie,  die  dem  Harn  das  Aus¬ 
sehen  von  dünner  Milch  gab  und  anfänglich  den  Verdacht  einer  beab¬ 
sichtigten  Täuschung  der  Ärzte  durch  Hineingießen  von  Milch  —  das  ist 
ja  bei  Hysterischen  nicht  Seltenes  —  erregte,  kam  im  Mai  1905  in  der 
Le ss ergehen  Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  zur  Be¬ 
obachtung  und  gab  zu  den  nachstehend  geschilderten  Untersuchungen 
SalkowskPs  Anlaß. 

Es  ließ  sich  mit  heißem  Alkohol  aus  dem  Urin  ein  Fett  extrahieren, 
das  sicher  kein  Milchfett  war,  von  dem  ein  erheblicher  Teil  sich  sofort 
in  flockig-kristallinischer  wieder  ausschied,  und  das  einen  sehr  hohen 
Schmelzpunkt  (54 — 55°)  zeigte.  Her  Fettgehalt,  der  von  0,11 — 0,48u/o 
schwankte,  ließ  sich  durch  Verabreichung  von  100  g  Leberthran  an 
einem  Tage  annähernd  auf  7-fache  Quantum  steigern  und  durch  einfache 
Reaktionen  konnte  auch  der  Nachweis  der  Provenienz  des  Fettes  aus 
dem  Leberthran  erbracht  worden. 

Auffällig  war,  daß  aus  dem  Urin  durch  Essigsäure  ein  Nukleo¬ 
albumin  vollständig  von  dem  physikalischen  Charakter  des  Kaseins  ge¬ 
fällt  wurde,  das  den  ersten  Eindruck  einer  absichtlichen  Täuschung  zu 
bestätigen  geeignet  gewesen  wäre,  wenn  man  nicht  den  Nachweis  der 
Ausscheidung  von  Fetten  oben  beschriebener  Natur  erbracht  und  wenn 
nicht  andererseits  auch  eine  Erklärung  des  Rätsels  darin  hätte  erblickt 
werden  könne,  daß  die  in  besonders  reichlicher  Menge  aufgenommene  Milch 
in  den  Chylus  und  von  da  aus  in  den  Harn  gelangt  sein  mochte.  Allerdings 
ist  von  einer  Resorption  unveränderten  Kaseins  bisher  nichts  bekannt. 

Esckle. 


Unklare  Krankheitsbilder,  ihre  Entstehung  und  Behandlung. 

(M.  Meyer,  Wiener  med.  Wochenschrift,  1906,  No.  51  u.  52.) 

Meyer  bricht  eine  Lanze  für  die  Lahmannlsche  Carbonacidämie 
und  die  Arbeiten  Haig’s.  Wenn  vielleicht  auch  Lahmanns  Theorie 
mancherlei  Phantasieen  enthält  und  seine  Zufuhr  von  Natron  den  Arznei¬ 
aberglauben,  den  er  zur  Vordertüre  hinaus  wirft,  hinten  wieder  herein¬ 
läßt,  und  wenn  auch  Haig  in  ähnlicher  Weise  mit  dem  Magnesiumsuper- 
oxyd  verfährt,  so  ist  doch  der  furchtbare  Kern  ihrer  Arbeiten  nicht  zu 
verkennen.  „Hie  bisherige  Pathologie  kannte  derartige  Krankheitsmomente“ 
(Kohlensäureüberladung,  harnsaure  Hiathese)  „in  der  Hauptsache  nur  in 
ihre  Extremen“.  Wie  Lahmann  und  Haig  auf  die  Anfänge  und  leich¬ 
teren  Störungen  aufmerksam  machten,  so  möchte  Meyer  die  geringeren 
Grade  der  Autointoxikation  vom  Harm  aus  der  Beachtung  empfehlen. 
Er  bringt  einige  lehrreiche  Fälle  von  Obstipation,  teilweise  in  Konkurrenz 
mit  Eiweißüberernährung,  in  denen  heftiges  Fieber  mit  Benommenheit 
eintrat.  Gelang  es,  durch  salinische  Abführmittel  den  Harm  von  seinem 
in  Fäulnis  übergegangenen  Inhalt  zu  befreien,  so  trat  Genesung  ein, 
während  einige  nicht  oder  zu  spät  in  Behandlung  gelangte  Fälle  mit 
Tod  endigten. 

Besonders  interessant  sind  zwei  Fälle,  die  mit  scharlachähnlichem 
Exanthem  bezw.  mit  meningitischen  Symptomen  verliefen,  sowie  Fälle, 
die  klinisch  als  Hiphtherie  bezeichnet  werden  mußten  und  auf  fauliger 
Zersetzung  stagnierender  Fäces  und  Resorption  von  Toxinen  zu  beruhen 
schienen.  Über  eine  Hiphtherieepidemie  ähnlichen  Ursprungs  hat  Oidt- 
mann  schon  vor  20  Jahren  berichtet.  von  den  Velden. 
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Über  die  Möller-Barlow’sche  Krankheit. 

(E.  Frankel,  Hamburg,  Münch.  Med.  W.,  1906,  45 — 46.) 

Die  überaus  wertvolle  Arbeit  enthält  das  Resultat  der  klini¬ 
schen  und  anatomischen  Beobachtung  von  20  Fällen.  2/3  der  Patien¬ 
ten  standen  im  1.  Lebensjahre.  Von  den  Symptomen  hält  Fränkel 
die  Blutungen  (Zahnfleisch,  Haut,  Orbita  etc.)  für  diagnostisch  wert¬ 
voll,  aber  für  nicht  konstant.  Sehr  wichtig,  manchmals  ausschlag¬ 
gebend  für  die  Erkrankung  des  Leidens  ist  die  Hämaturie,  welche 
nur  ein  Ausdruck  der  hämorrhagischer  Diathese  ist;  die  Nieren  wurden 
mikroskopisch  normal  befunden.  Folglich  hat  das  Symptom  keine 
ernste  prognostische  Bedeutung.  Die  bekannten  Knochenauftreibungen 
sind  gleichfalls  nicht  konstant,  wohl  aber  die  auffallende  Blässe,  die 
mangelnde  Eßlust,  die  Abneigung  gegen  Bewegungen.  Der  anatomi¬ 
sche  Befund  an  den  Knochen  ist  im  wesentlichen  eine  Verarmung 
des  Markes  an  zelligen  Elementen,  wodurch  einerseits  die  Trabekeln 
und  die  Kort.ikalis  an  der  Wachstumsgrenze  bedeutend  verdünnt,  andrer- 
seit  abnorm  viel  Kalk  dort  abgelagert  wird,  weil  das  Knochenmark 
nicht  mehr  den  Überschuß  dort  resorbieren  kann.  Aus  diesem  Prozeß, 
dem  ein  typisches  Röntgenbild  entspricht,  erklärt  sich  die  Druckemp¬ 
findlichkeit  der  Knochen,  ihre  Brüchigkeit  (Infraktionen,  z.  B.  am 
Sternum)  und  die  bekannten  subperiostalen  Blutungen.  Diese  letzteren 
kommen  aber  auch  ohne  Läsion  der  Knochen  als  Ausdruck  der  hämor¬ 
rhagischen  Diathese  vor.  Mit  der  Rachitis  hat  die  Krankheit  nach 
Fränkels  eingehenden  Studien  anatomisch  nichts  zu  tun;  wohl  aber 
ist  sie,  wie  Fränkel  an  einem  typischen  Fall  zeigen  konnte,  absolut 
identisch  mit  dem  typischen  Skorbut,  so  daß  der  Name  infantiler 
Skorbut  vorgeschlagen  wird.  Unter  rein  diätetischer  Behandlung  (rohe 
Milch,  Fruchtsaft)  heilen  die  meisten  Fälle;  die  Mortalität  beträgt 
ca.  10°/0.  E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Über  eosinophile  Darmerkrankungen. 

(Neubauer  u.  Stäubli,  Münch.  Med.  Woch,  1906,  49.) 

Bei  zwei  Kranken  mit  dem  Symptomenbild  der  Cholera  nostras 
wurden  im  Stuhl  Charcot-Leyden’sche  Kristalle,  bezw.  eosinophile 
Zellen  gefunden;  die  letzteren  fehlen  beidemale  im  Blut  und  traten  nach 
Abheilen  der  Krankheit  wieder  auf.  Ähnliche  Befunde  wurden  bei 
akuter  Dysenterie  und  einem  Katarrh  des  Dünn-  und  Dickdarms  er¬ 
hoben.  Weitere  Untersuchungen  zeigten,  daß  es  eine  nach  Ansicht  der 
Verfasser  selbständige  Krankheit  gibt,  welche  bei  jugendlichen  Personen 
vorkommt  und  sich  durch  periodisch  autretende  blutig-schleimige  Durch¬ 
fälle  auszeichnet.  Die  Stühle  enthalten,  wie  3  Fälle  zeigen,  eosinophile 
Zellen  oder  Charcot-Leyden’sche  Kristalle,  manchmal  auch  beides; 
rekt oskopisch .  sieht  man  die  Schleimhat  gerötet  und  mit  gelblichen 
Auflagerungen  bedeckt,  welche  aus  eosinophilen  Zellen,  Granulahaufen 
und  Kristallen  bestehen.  Tiefere  Geschwüre  fehlen,  doch  finden  sich 
Erosionen,  welche  die  Blutabgänge  erklären.  In  jedem  Falle  wurde 
sorgfältig,  aber  vergeblich  auf  Dysenterie  und  Parasiten  untersucht. 
Zweimal  enthielt  auch  das  Blut  größere  Mengen  eosinophiler  Zellen  (bis 
15  u/0).  Die  bei  den  Patienten  vorhandene  nervöse  Belastung  und  der 
günstige  Einfluß  des  Hochgebirges  sprechen  dafür,  daß  diese  „eosinophile 
Proktitis“  eine  dem  Bronchialasthma  nahestehende  Krankheit  ist. 

E.  Oberndörffer. 
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Neurologie  und  Psychiatrie. 

Die  sogenannte  akute  multiple  Sklerose.  (Encephalomyelitis  periaxialis 

scleroticans.) 

(Otto  Marburg,  Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  27,  H.  3,  S.  213.) 

Marburg  bespricht  in  seiner  sehr  gründlichen  Arbeit  an  der  Hand 
bisheriger  Beobachtungen  sowie  dreier  eigner  Fälle  eine  Gruppe  von 
cliss emulierten  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  mit  wohl 
charakterisierten  klinischen  Symptomen  und  einem  ganz  bestimmten  Sub¬ 
strat,  die  vermöge  ihrer  Ähnlichkeit  mit  der  echten  multiplen  Sklerose 
zumeist  als  akute  multiple  Sklerosen  beschrieben  wurden.  Diese  Fälle 
nehmen  eine  gewisse  Sonderstellung  ein,  indem  sie  sich  zwischen  die 
Myelitis  und  multiple  Sklerose  einführen  lassen. 

M.  fast  seine  Ergebnisse  abschließend  im  folgenden  zusammen: 

Die  sogenannte  akute  multiple  Sklerose  stellt  nur  eine  Form  der 
echten  multiplen  Sklerose  dar,  die  durch  eine  raschere  Progression  des 
Prozesses  ausgezeichnet  ist. 

Sie  erweist  ihre  Zugehörigkeit  zur  echten  multiplen  Sklerose  vor 
allem  durch  das  klinische  Bild.  In  diesem  ist  weniger  die  Sympto¬ 
matologie  charakteristisch  —  als  vielmehr  die  Art  des  Einsetzens  der 
Krankheit  —  ihr  schubweises  Fortschreiten,  die  Re-  und  Intermissionen 
sowie  insbesondere  der  klinisch  zuführende  Nachweis  multipler  Herde. 
Das  typische  Auftreten  gewisser  Symptome  hängt  von  der  Ausbreitung 
des  Prozesses  ab.  Es  kommt  den  Symptomen  ein  gewisser  Lokalcharakter 
zu,  der  aber  durch  die  Ausbreitung  des  Prozesses  in  den  verschiedensten 
sich  gegenseitig  beeinflussenden  Gegenden  verwischt  und  durch  die  Eigen¬ 
art  des  pathologischen  Prozesses  modifiziert  erscheint.  Wesentlich  er¬ 
scheint  dabei  die  Dissoziation  von  Symptomatologie  und  Ausbreitung  der 
Affektion.  Die  Eigenart  des  pathologischen  Prozesses  ist  der  diskonti¬ 
nuierliche  Markzerfall  mit  relativer  Intaktheit  des  Achsenzylinders  und 
gleichzeitig  oder  kurz  darauf  erfolgender  Wucherung  der  Gefäß-  und 
Gliazellen.  Es  ist  der  analoge  Prozeß  wie  bei  der  diskontinuierlichen 
oder  periaxialeu  Neuritis  und  es  können  sich  in  der  Tat  der  periphere 
und  zentrale  Prozeß  in  den  akuteren  Fällen  der  multiplen  Sklerose  ver¬ 
einigen. 

Es  erweist  sich  der  ganze  Vorgang  als  ein  entzündlicher  und  ge¬ 
hört  als  solcher  in  die  Gruppe  der  degenerativen  Entzündungen.  Die 
Art  des  Markzerfalles  weist  darauf  hin,  daß  es  sich  um  eine  Lecitholyse 
handelt,  wie  eine  solche  experimentell  durch  Fermentwirkung  hervor¬ 
gebracht  werden  kann,  so  daß  man  den  Prozeß  als  durch  Toxine  be¬ 
dingt  auffasseu  könnte. 

Der  Endausgang  des  Prozesses  ist  der  komplette  Ersatz  des  zu¬ 
grunde  gegangenen  Gewebes  durch  ein  kernarmes  fein  fibrilläres  Glia- 
gewebe,  deshalb  so  komplett,  weil  der  Ersatz  bei  völliger  Intaktheit  der 
Gefäße  und  unter  reichlicher  Neubildung  solcher  vonstatten  geht,  im 
Gegensätze  zu  dem  bei  Narben. 

Ob  neben  dieser  Form  der  der  multiplen  Sklerose  noch  eine  zweite 
endogene  multiple  Gliose  vorkommt,  ist  noch  zu  erweisen. 

Die  akute  multiple  Sklerose  ist  eine  Affektion,  die  genetisch  in  der 
Reihe  der  degenerativen  Myelitiden  steht  und  als  solche  den  Namen  der 
Encephalomyelitis  periaxialis  skleroticans  verdient. 

Die  Auffassung  dieses  Leidens  gleichfalls  als  echte  multiple  Sklerose 
mit  rascherer  Progression  scheint  gerechtfertigt.  Ob  dieser  exogenen  Form 
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der  multiplen  Sklerose  eine  endogene  mit  gleichem  klinischen  Bild  zur  Seite 
steht  ist  wahrscheinlich.  Ebenso  wahrscheinlich  ist  deren  relative  Seltenheit. 

Der  exogene  Prozeß  erweist  sich  in  seinem  Wesen  als  eine  Leci- 
tholyse  der  Markscheide,  bedingt  durch  Toxinwirkung.  Die  Ähnlich¬ 
keit  der  histologischen  Bilder  spricht  für  Fermentintoxikation.  Dieses 
zu  erweisen  wird  Sache  des  Experimentes  sein.  Koenig  (Dalldorf). 


Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Frage  nach  den  Ursachen  und 
der  Bedeutung  der  zerebrospinalen  Pleocytose  (der  Zellvermehrung  im 

Liquor  cerebrospinalis). 

(Oskar  Fischer,  Jahrbücher  für  Psych.  u.  Neurol.,  Bd.  27,  H.  8,  S.  818.) 

F.  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  folgende  Frage  zu  beantworten: 
Welchen  pathologischen  Symptomenkomplex  können  wir  aus  dem  positiven 
cytologischen  Ergebnis  der  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  er¬ 
schließen?  Er  untersuchte  in  20  Fällen  den  kurz  von  dem  Exitus  entnom¬ 
menen  Liquor  cytologisch  und  dann  mikroskopisch  das  Zentralnervensystem. 

Die  genau  geschilderte  Methodik  ist  im  Original  nachzusehen. 

Das  positive  —  allerdings  einzige  —  Ergebnis  der  Untersuchungen 
ist  der  sichtliche  Zusammenhang  von  Pleocytose  und  Meningitis  spinalis 
chronica  inferior,  wie  F.  die  Veränderung  der  Meningen  in  den  unteren 
Rückenmarksabschnitten  kurz  nennt,  und  daß  die  unserer  klinischen 
Untersuchung  zugänglichen  Liquorzellen  nur  herausgeschwemmte  Exsudat¬ 
zellen  der  Meningen  darstellen. 

Die  Pathogenese  dieser  Meningitis  bleibt  uns  noch  unklar.  Entweder 
entstammt  sie  einer  sonst  noch  nachzuweisenden  lokalen,  parenchymatösen 
Veränderung,  was  vielleicht  auch  bei  der  Tabes  eine  der  Ursachen  bilden 
dürfte,  oder  aber  ist  sie  die  Folgeerscheinung  einer  mehr  allgemeinen 
Affektion  des  Verven systemes. 

Wir  können  aber  heute  doch  schon  sagen,  daß  wir  in  der  Be¬ 
urteilung  der  Pleocytose  wenigstens  insofern  weiter  gekommen  sind,  als 
wir  für  dieselbe  ein  bestimmtes,  ursächliches  anatomisches  Moment  fest- 
gestellt  haben,  das  bei  einer  differential-diagnostischen  Frage  uns  wohl  viel 
sicherer  führen  kann,  als  die  einfach  klinisch  ermittelten  Prozentualwerte. 

Im  allgemeinen  spricht  man  bisher  von  Lymphocytose  als  Be¬ 
zeichnung  für  die  Vermehrung  der  Zellen  im  Liquor;  nun  wissen  wir, 
daß  im  Liquor  Lymphocyten  und  Leukocyten  Vorkommen;  wir  konnten 
überdies  bies  beweisen,  daß  noch  eine  dritte  Zellart,  die  Plasmazellen, 
darin  zu  finden  sind  und  daß  alle  diese  Zellarten  in  wechselnder  pro¬ 
zentueller  Zusammenstellung  Vorkommen;  deshalb  ist  der  Ausdruck 
Lymphocytose  besonders  in  Anbetracht  des  wechselnden  Verhältnisse  der 
Zellarten  nicht  richtig  und  es  wäre  angezeigt,  einen  anderen  nichts 
präjudizier enden  Ausdruck  einzuführen,  der  zu  keinem  Mißverständnis 
führen  könnte.  Zu  dem  Zwecke  hat  F.  den  Ausdruck  Pleocytose  vor¬ 
geschlagen  und  verwendet,  der  etymologisch  nichts  anderes  als  die  Ver¬ 
mehrung  von  Zellen  zum  Ausdruck  bringt.  Koenig  (Dalldorf). 


Die  diagnostische  Hirnpunktion. 

(M.  Ascoli,  Berl.  kl.  W.,  1906,  No.  51.) 

Ascoli  hat  bei  verschiedenen  Fällen  mit  diesem  schon  von  Roch  er 
angegebenen,  später  von  Neißer  und  Pollack  empfohlenen  Verfahren 
gute  Erfahrungen  gemacht.  In  einen  mit  der  zahnärztlichen  Bohr¬ 
maschine  vorgebohrten  Kanal  führt  er  die  Nadel  einer  Pravazspritze 
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ein  und.  verwertet  das  durch  Aspiration  gewonnene  Material  zur  Diagnose 
von  Tumoren,  Abszessen,  Hämatomen  etc.  Unangenehme  Zwischenfälle 
oder  Folgen  sind  ihm  bisher  nicht  vorgekommen.  M.  Schlegel  (Sinsheim). 


Gicht  und  Psychose. 

(E.  Mendel,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  89,  S.  159.) 

Mendel  negiert  im  Großen  und  Ganzen  jeden  ätiologischen  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Gicht  und  Psychose  und  erklärt  auch  das  Neben- 
einandervorkommen  beider  für  ein  äußerst  seltenes  Ereignis.  Der  Zusammen¬ 
hang  zwischen  der  Harnsäureausscheidung  und  der  Psychose  ist  noch 
undeutlicher  und  unsicherer  als  der  zwischen  Harnsäureausscheidung  und 
Gicht.  Bisweilen  beendet  ein  akuter  Gichtanfall  eine  scheinbar  unver¬ 
änderliche  Psychose,  und  namentlich  beachtenswert  ist  das  nicht  ganz 
seltene  Zusammentreffen  von  neurasthenischen  Zuständen  speziell  leichten 
Depressionen  —  und  Gichtanfällen.  Nicht  selten  werden  Gichtiker  für 
Neurastheniker  erklärt  und  als  solche  behandelt. 

S.  Scliönborn  (Heidelberg). 


Katalepsie  bei  kleinen  Kindern. 

(Hecker,  Zentralbl.  f.  Kinderheilk.,  No.  1,  1907.) 

Fälle  von  Katalepsie  bei  kleinen  Kindern  sind  sehr  selten.  Hecker 
hatte  Gelegenheit,  ein  derartiges  Kind  von  S1^  Jahren  zu  beobachten. 
Das  Kind  kam  wegen  chronischer  Darmstörung  in  Behandlung  und 
zeigte  als  Nebenbefund  Spasmus  nutans  und  echte  Katalepsie.  Letztere 
war  ein  Ausdruck  der  Hysterie,  veranlaßt  durch  das  Schreckhafte  und 
Unangenehme  beim  Anblick  einer  fremden  Umgebung. 

M.  Kaufmann,  Mannheim. 


Chirurgie. 

Der  seitliche  Halsschnitt  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der 

Speiseröhre  ohne  deren  Eröffnung. 

(F.  Franke,  Zentralblatt  f.  Chirurgie,  1906,  Nr.  50.) 

Ein  Bäckermeister  hatte  sein  künstliches  Gebiß  im  Schlafe  ver¬ 
schluckt  und  von  zwei  Ärzten  war  vergeblich  der  Versuch  gemacht,  dies 
zu  entfernen.  Auf  dem  Röntgenschirm  war  unterhalb  des  Kehlkopfes 
ein  Schatten.  Die  Entfernung  mit  der  Zange  mißlang,  ein  Osophagoskop 
war  nicht  vorhanden.  Mit  dem  seitlichen  Halsschnitt  wurde  die  Frei¬ 
legung  der  Speiseröhre  ausgeführt  und  die  Speiseröhre  unterhalb  des 
Gebisses  umfaßt  und  das  Gebiß  ohne  Eröffnung  der  Speiseröhre  nach 
oben  geschoben  in  den  Rachen,  wo  es  mit  der  Kornzange  extrahiert 
wurde.  In  jedem  Falle  sollte  dieser  Versuch  vor  der  Eröffnung  der 
Speiseröhre  gemacht  werden,  sobald  der  Fremdkörper  noch  nicht  zu 
lange  liegt,  Erweichung  oder  Perforation  der  Speiseröhre,  Schwellung 
oder  Blutung  nicht  besteht.  Gelingt  die  Entfernung  so,  ist  der  Kranke 
der  Gefahr  der  Fistelbildung,  Sepsis  oder  Nachblutung,  die  mit  der 
Ösophagotomie  verbunden  ist,  entgangen.  Hocheisen. 


Ein  operativ  geheilter  Tumor  des  Occipitalhirns. 

(H.  Oppenheim  und  F.  Krause,  Berl.  ki.  W.,  51.) 

Der  Tumor,  ein  Spindelzellensarkom,  führte  in  3  Monaten  zu  so  be¬ 
drohlichen  Erscheinungen,  daß  die  Trepanation  ausgeführt  werden  mußte. 
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Gleich  nach  der  leicht  bewirkten  Ausschälung  der  eiförmigen  Geschwulst 
(35:55:58  mm)  stellte  sich  vorübergehend  starke  Temperatursteigerung  und 
sehr  erhöhte  Pulsfrequenz  ein  („Gehirnfieber“).  Auffallend  waren  merk¬ 
würdige  optische  Hallucinationen.  Der  Patient  sah  farbige  Muster,  alle 
Körper  strahlig,  Personen  erschienen  konvex  ausgebuchtet.  Trotzdem 
konnte  derselbe  2 1/2  Monate  nach  der  Operation  seinen  Beruf  (Kauf¬ 
mann)  in  vollem  Umfang  wieder  auf  nehmen.  M.  Schlegel  (Sinsheim). 

Zwischenfälle  bei  der  Thorakozentese,  speziell  über  das  Wesen  der  albu- 

minösen  Expektoration. 

(Waldvogel,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med,  Bd.  89,  S.  822.) 

1.  Fall:  tödliche  Blutung  aus  angestochener  Interkostalarterie. 
2.  Fall:  bei  chronicher,  tuberkulöser  Pleuritis,  nach  mehrfachen  Punk¬ 
tionen,  erfolgt  nach  Entleerung  von  l1^  Liter  Exsudat  unter  ständigen 
unstillbaren  Husten  massenhafte  (seröse)  Expektoration  einer  ähnlichem 
Flüssigkeit  (genaue  Untersuchung  hat  nicht  stattgefunden)  und  Tod  nach 
12  Stunden.  Waldvogel  glaubt,  daß  das  Pleuraexsudat  durch  die  in¬ 
folge  des  heftigen  Hustens  gesetzten  starken  Druckschwankungen  in  die 
unverletzte  Lunge  übergetreten  sei  und  sucht  diese  Ansicht  durch  Tier¬ 
versuche  zu  stützen,  die  dem  Beferenten  aber  nicht  durchweg  so  be¬ 
weisend  zu  sein  scheinen,  um  die  Möglichkeit  eines  einfachen  Lungen¬ 
ödems  durch  Herzschwäche  (die  vorhanden  war)  auszuschließen,  wenn 
sie  auch  zeigen,  daß  gelegentlich  beim  Hunde  ein  solches  Übertreten 
stattfindet.  S.  Schönborn  (Heidelberg). 


Eine  ungünstige  Folgeerscheinung  nach  Lumbalanästhesie. 

(E.  Goldmann,  Zentralbl.  f.  Chirurgie,  1907,  Ko.  2.) 

Bei  einem  25-jährigen  Patienten  war  mit  Lumbalanästhesie  (2  ccm 
Novokain-Suprarenin)  eine  kleinere  Hernie  operiert.  5  Stunden  nachher 
Schmerzen  in  den  Füßen,  später  schneeweiße  Verfärbung  der  Zehen, 
nachher  handtellergroße,  beiderseitige  Nekrose  der  Fersenhaut  bis  auf 
die  Faszien  mit  langsamer  Abstoßung  und  starken  lancinierenden  Schmerzen. 
Heilung,  aber  dauernde  Klagen  über  diffuse  Schmerzempfindlichkeit. 
Zwei  Monate  vorher  war  bei  demselben  Patienten  eine  Hernie  mit  Darm¬ 
resektion  in  Chloroform-Morphiumnarkose  ohne  Folgen  operiert  worden. 

Hocheisen. 


Zur  Appendizitisfrage. 

(E.  Haim,  Zentralbl.  f.  Chirurgie,  1907,  Ko.  2.) 

Haim  wünscht  eine  Sammelstatistik  über  folgende  ihm  aufgefallene 
Punkte,  deren  allgemeine  Gültigkeit  er  aber  selbst  nicht  zu  behaupten 
wagt.  Die  schwere  Streptokokkenappendizitis  tritt  gehäuft  und  endemisch 
im  März  und  April,  sowie  Oktober  und  November  auf.  Die  bazilläre 
Ätiologie  der  einzelnen  Länder  ist  verschieden:  Deutschland,  Frankreich, 
Amerika  Streptokokken  und  Bakterium  koli,  Italien  und  England  bloß 
Koli,  im  Norden  Koli  und  Pneumokokken.  Streptokokken  kommen  mit 
Vorliebe  bei  jugendlichen  Personen  vor,  die  Prognose  ist  aber  bei  diesen 
besser  als  bei  älteren  Personen.  Streptokokkenfälle  müssen  sobald  wie 
möglich  operiert  werden.  In  keinem  Stadium  ist  Zu  warten  gestattet. 
Die  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  der  Appendizitis  kann  aus  den 
Symptomen  allein  gemacht  werden.  Hocheisen. 
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Erfahrungen  über  den  Kropf  und  seine  Behandlung. 

(O.  Hildebrand,  Berl.  kl.  W.,  No.  51.) 

Neben  der  bekannten  Verdrängung  und  Kompression  der  Trachea 
fand  Hildebrand  starke  Dislokation  des  Oesophagus  und  der  Gefäße, 
daneben  als  charakteristisches  Symptom  eine  eigentümliche  Störung 
im  Klang  der  Sprache.  Heiserkeit  deutet  meist  auf  maligen  Strumen. 
Von  der  internen  Therapie  mit  Jod  und  Thyreoidea-Präparaten  sah 
H.  nur  bei  rein  paremchymatösen  Strumen  und  jugendlichen  Personen 
einigen  Erfolg.  In  allen  übrigen  Fällen  macht  er  entweder  die  par¬ 
tielle  Exstirpation  (Kocher-Billroth)  oder,  wenn  der  degenerierte 
Teil  der  Drüse  gut  abgekapselt  ist,  die  Enukleation  dieses  Teiles 
allein  (So ein).  Die  Mortalität  dabei  beträgt  0,3 — 0,5 °/0.  Eine  sehr 
schlechte  Prognose  haben  maligne  Strumen,  die  sich  schon  vom  30.  Jahr 
ab  bei  scheinbar  blühenden,  gesunden  Menschen  finden  können.  Unter 
30  von  ihm  operierten  Patienten  dieser  Art  waren  nur  2  nach  einem 
Jahr  noch  frei  von  Recidiven.  M.  Schlegel  (Sinsheim). 


Über  Tetanus-Erkrankungen  im  russisch-japanischen  Kriege. 

(Otto  Hohlbeck.  St,  Petersb.  med.  Woch.,  1906,  No.  36,) 

Aus  den  Mitteilungen  des  Verf. ,  welche  sich  auf  das  von  Prof, 
v.  Zoege-Manteuffel  geleitete  Lazarett  und  das  in  diesem  behandelte 
Material  an  Verwundeten  erstrecken,  sei  folgendes  mitgeteilt.  Auf 
592  Verletzte  kamen  14  Fälle  von  Tetanus;  der  Zeitpunkt  des  Aus¬ 
bruchs  des  Tetanus  schwankte  von  (3  bis  18  Tagen  nach  der  Verletzung, 
war  am  häufigsten  vom  8. — 10.  Tage,  auf  welche  Zeit  allein  9  Fälle  kamen. 
Mit  Ausnahme  des  Kranken,  bei  dem  der  Tetanus  am  18.  Tage  nach 
der  Verwundung  ausbrach,  sind  sämtliche  Erkrankte  ihrem  Tetanus  er¬ 
legen;  4  wurden  mit  Serum  behandelt,  ohne  jeden  Erfolg;  ja  von  2  Fällen 
wird  berichtet,  daß  die  Krampfanfälle  nach  den  Einspritzungen  zuge¬ 
nommen  hätten.  Für  das  Zustandekommen  der  Tetanusinfektion  konnten 
häufig  die  in  den  Wundkanalmitgerissenen  mit  Erde  verunreinigten 
Kleidungspartikel  verantwortlich  gemacht  werden;  bemerkenswert  er¬ 
scheint  auch,  daß  die  Tetanusinfektionen  häufiger  in  den  Wintermonaten, 
in  denen  mangelhaftere  Körperpflege  und  dickere  Kleidung  mehr  als  in 
den  Sommermonaten  zur  Verunreinigung  der  Wunden  mittelbar  beitrugen, 
beobachtet  wurden.  —  Zum  Schlüsse  meint  Verf.,  daß  gegenüber  der 
Erfolglosigkeit  der  Serumeinspritzungen  bei  ausgebrochenem  Tetanus, 
den  prophylaktischen  Injektionen  mehr  Aufmerksamkeit  im  Kriege  zu¬ 
gewandt  werden  müsse.  R.  Stüve. 


Chirurgische  Behandlung  der  durch  stumpfe  Gewalt  verursachten  Unter¬ 
leibsverletzungen. 

(A.  Stern  und  Th.  E.  Dolan,  Berl.  kl.  W.,  1906,  No.  5l.) 

Stern  und  Dolan  berichten  über  2  Fälle  von  operativ  behandelten 
Darmrupturen.  Sie  treten  für  sofortige  Operation  ein,  wenn  bei  dem 
Verletzten  deutliche  Rigidität  der  Recti  (defense  nusculaire)  als  frühestes 
Zeichen  auftritt.  M.  Schlegel  (Sinsheim). 


Behandlung  des  Schlüsselbeinbruches. 

(Lauper,  Corr.  Bl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1906,  No.  24.) 

Anstatt  den  Arm,  wie  Bayer  (Zentr.  f.  Chir.,  1903,  No.  37)  empfiehlt, 
quer  auf  dem  Rücken  zu  fixieren,  was  besonders  im  Schlafe  lästig  ist, 
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hat  Lauper  ihn  schräg  gelegt,  sodaß  der  Handrücken  auf  dem  Kreuz¬ 
bein  lag.  Binden,  Heftpflasterstreifen  und  ein  Achselkissen  hielten  den 
Arm  9  Tage  in  dieser  Stellung  fest,  worauf  zur  Fixation  vor  dem  Thorax 
iibergegangen  wurde.  Resultat  gut.  von  den  Velden. 


Arzneiliche,  physkalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Über  die  physiologischen  Grundlagen  der  physikalischen  Therapie. 

(A.  Goldscheider,  Ztschr.  f.  physikal.  u.  diätet.  Therapie,  X.  Band,  Februar  1907, 

S.  645—667.) 

„Die  mikroskopische  Pathologie  vergesse  nur  nie,  daß  eine  Welt 
von  Geheimnissen  jenseits  des  Objektträgers  verborgen  liegt,  nie  dem 
Auge  des  Forschers  erreichbar.“  Der  Gang  der  Dinge  hat  sich  aber 
zunächst  durch  diesen  gewiß  guten  Rat  Ha  es  er ’s  (historisch-patholog. 
Untersuchungen,  I,  1839,  S.  X — XI)  nicht  beeinflussen  lassen:  der  Ob¬ 
jektträger  und  andere  ihm  gleichwertige  Untersuchungsmittel  haben  der 
medizinischen  Forschung  der  2,  Hälfte  des  XIX.  Jahrhunderts  ihrem 
Stempel  aufgedrückt.  Aber  erst  heute  treten  wieder  Männer  auf,  in 
denen  jener  Rat  lebendig  geworden  ist.  Daß  gerade  Goldscheider  sich 
von  der  rein  messenden  zu  der  denkenden  Betrachtung  des  Zusammen¬ 
hangs  der  physiologischen  Erscheinungen  wendet,  will  mir  ein  gün¬ 
stiges  Vorzeichen  für  eine  baldige  und  gesunde  Entwickelung  dieser 
Richtung  erscheinen. 

Sein  Gedankengang  ist  ungefähr  dieser:  Wohl  sind  bei  allen  Er¬ 
krankungen  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Blutumlauf,  Gewebser- 
nährung  und  Innervation  gestört,  und  wohl  vermögen  wir  vermittelst 
der  einen  oder  andern  physikalischen  Methode  diesen  oder  jenen  der 
genannten  Faktoren  zu  beeinflussen:  aber  das  genügt  noch  lange  nicht, 
die  Heilwirkungen  völlig  zu  verstehen.  Direkte,  allopathische  Wirkungen, 
welche  die  funktionellen  Störungen  sozusagen  aufheben,  vermögen  wir 
im  allgemeinen  nicht  zu  erzielen.  Vielmehr  verlaufen  die  physiologischen 
Vorgänge,  welche  die  Prozeduren  der  physikalischen  Heilmethoden  aus- 
lösen ,  nach  dem  Gesetze  der  Auslösung  von  Regulierungen;  d.  h.  bei 
der  innigen  Verknüpfung  der  einzelnen  Systeme  bleibt  die  Reaktion, 
z.  B.  die  Rötung  der  Haut  nach  kaltem  Wasser,  nicht  auf  ein  Organ 
beschränkt,  sondern  sie  löst  —  ihrerseits  wieder  als  Reiz  wirkend  —  auch 
in  den  übrigen  Organen  eine  Kette  von  Vorgängen  aus,  welche  erst 
nach  langem  hin  und  her  langsam  verklingt.  Es  werden  somit  Eingriffe 
in  die  feinen  und  feinsten  Lebensvorgänge,  mehr  oder  weniger  große 
Störungen  vorgenommen,  und  indem  der  Organismus  darauf  mit  ge¬ 
steigerten  Funktionen,  erhöhter  Betriebstätigkeit,  verbesserter  Assimilation 
antwortet,  gelangt  er  sozusagen  über  den  toten  Punkt  hinweg  und  rea¬ 
giert  mit  größerer  Energie  auf  einen  krankmachenden  Reiz,  oder  er  er¬ 
lernt  auf  dem  Wege  der  Übung  das  Regulierungsvermögen  für  den 
Krankheitsprozeß.  Goldscheider  führt  zur  Illustration  dieser  Übung 
eine  Notiz  von  Rosenthal  aus  dem  Jahre  1872  an,  daß  Tiere  bei  wieder¬ 
holtem  Aufenthalt  in  hoher  Temperatur  immer  geringere  Krankheits¬ 
erscheinungen  zeigen,  d.  h.  sich  allmählich  daran  gewöhnen.  Ich  selbst 
habe  in  einer  parallel  laufenden,  gleichfalls  auf  die  Bedeutung  der  Übung 
hinweisenden  Gedankenreihe  die  Mitteilungen  von  Krieshaber  (Gazette 
med.  de  Paris,  1877,  No.  46,  S.  567)  erwähnt,  der  seinen  eigenen  Or¬ 
ganismus  an  Temperaturen  bis  zu  80°  gewöhnte  und  schließlich  sich  aus 
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dieser  abnormen  Hitze  nichts  mehr  machte.  „Une  fois  Phabitude  acquise, 
je  ne  ressentais  plus  le  moindre  cephalique  et  aucun  malaise.“ 

Man  sieht,  Goldscheider  ist  einer  der  wenigen,  die  den  Organismus 
wirklich  als  das  erkannt  haben,  was  er  in  Wirklichkeit  ist:  eine  Summe 
von  —  aufs  feinste  regulierten,  unter  sich  unlöslich  verbundenen,  stets 
bewegten  Systemen,  die  sich  fortwährend  im  Gleichgewicht  halten;  er 
hat  aber  auch  erkannt,  daß  diese  Systeme  nicht  in  allen  Organisationen 
nach  denselben  Reglements  angeordnet  sind,  daß  vielmehr  in  jeder 
einzelnen  besondere  individuelle  Verhältnisse  mitspielen,  welche  auch  in 
dem  psychischen  Verhalten  zum  Ausdruck  kommen.  Von  dem  Gros  der 
Arzte,  denen  sich  der  Körper  als  ein  Nebeneinander  chemischer,  hydrau¬ 
lischer,  elektrischer  u.  dgl.  Apparate  darstellt,  und  die  je  nach  Geschmack 
den  einen  oder  andern  in  den  Mittelpunkt  ihrer  Studien  und  ihres  Denkens 
gerückt  haben,  trennt  ihn  also  eine  tiefe  Kluft  des  Denkens.  Allzugroß 
war  die  Zahl  derer  nie,  welche  den  bewundernswerten  Aufbau  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  mit  solchen  Augen  durchschauten;  die  Geschichte  der 
medizinischen  Irrtümer  beweist  das  zur  Genüge.  Und  allzugroß  wird 
die  Zahl  auch  in  Zukunft  nicht  werden.  Um  so  mehr  müssen  sich  die¬ 
jenigen  zusammenschließen,  welche  solche  Vorstellungen  zu  denken  ver¬ 
mögen.  Buttersack  (Berlin). 


Über  die  therapeutische  Bedeutung  des  Gonosans. 

(Houssiau,  Annales  de  la  Policlinique  Centrale  de  Bruxelles,  1906,  No.  11.) 

Houssiau,  erster  Assistent  an  der  Zentral-Pöliklinik  von  Duhot 
in  Brüssel  hat  das  Gonosan  bei  mehr  als  100  Fällen  von  Gonorrhoe  sy¬ 
stematisch  geprüft. 

Gewöhnlich  wurden  6—8—10  Kapseln  je  nach  der  Schwere  der 
Erscheinungen  ordiniert.  Außerdem  wurden,  nachdem  die  heftigen  Ent¬ 
zündungserscheinungen  geschwunden  waren,  Janet’sche  Spülungen  mit 
Kaliumpermanganat  gemacht.  Selbstverständlich  mußte  der  Patient  auch 
eine  gewisse  Diät  innehalten. 

Im  allgemeinen  wurde  das  Gonosan  sehr  gut  vertragen;  Ekelgefühl, 
Störung  der  Verdauung,  Lendenschmerz,  wie  das  bei  Sandelölgebrauch 
so  häufig  angetroffen  wird,  treten  nicht  auf.  Im  Urin,  der  alle  8  Tage 
untersucht  wurde,  waren  niemals  Spuren  von  Albumen  oder  Nierenele¬ 
menten  zu  finden,  der  beste  Beweis  für  die  absolute  Reinheit  und  Un¬ 
schädlichkeit  des  im  Gonosan  vorhandenen  Sandelöls.  Die  Wirkung  des 
Gonosans  war  zunächst  eine  stark  schmerzstillende.  Mitunter  ging  schon 
am  zweiten  Tage  das  heftige  Brennen  in  der  Harnröhre  vor  und  während 
des  Urinierens  zurück;  in  den  meisten  Fällen  war  nach  8  Tagen  eine 
Schmerzhaftigkeit  nicht  mehr  vorhanden.  Auch  in  den  Fällen,  wo  hef¬ 
tiger  Blasenkrampf,  Harndrang  und  Schmerzen  in  der  unteren  Blasen¬ 
gegend  bestanden,  war  ein  baldiges  Nachlassen  dieser  dysurischen  Er¬ 
scheinungen  zu  beobachten.  Daneben  muß  auch  die  sedative  Wirkung 
des  Gonosans  hervorgehoben  werden.  Sie  besteht  darin,  daß  auch  die 
Erektionen  gemildert  und  in  manchen  Fällen  ganz  beseitigt  wurden. 
Dieses  Moment  ist  von  sehr  großer  Wichtigkeit,  da  die  Kranken  infolge 
des  Wegfalles  dieser  Beiästungen  einen  besseren  Schlaf  haben  und  in¬ 
folgedessen  körperlich  nicht  so  sehr  herunterkommen.  Schließlich  hat  das 
Gonosan  auch  eine  starke  antiphlogistische  und  adstringierende  Wirkung. 
Nicht  nur,  daß  es  in  frischen  Fällen  die  Sekretion  herabsetzt,  sondern 
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selbst  im  subakuten  Stadium  vermag  es,  den  Ausfluß  zu  hemmen.  So 
sieht  man  z.  B.  in  Fällen  von  hartnäckigem  „Bonjourtropfen“  manchmal 
vom  Gonosan  ganz  merkwürdige  Erfolge,  wenn  man  die  zu  lang  fortge¬ 
setzte  und  wohl  auch  etwas  zu  forzierte  Lokalbehandlung  fortläßt.  Im 
übrigen  ist.Houssiau  ein  Anhänger  der  gemischten  Behandlung,  d.  h. 
er  kombiniert  die  JanePschen  Spülungen  mit  der  Darreichung  von  Gonosan. 

Braun . 


Zur  Behandlung  der  Meningitis. 

(Stybr,  Verhhandl.  d..  Vereins  tschechischer  Ärzte  in  Prag;  Ärztliche  Zentral¬ 
zeitung  1906,  No.  47.) 

Stybr  hat  8  Fälle  mit  energischen  Collargoleinreibungen  be¬ 
handelt  und  davon  nur  2  verloren,  obgleich  sich  einmal  bereits  all¬ 
gemeine  Paralyse,  ein  anderes  Mal  Amblyopie,  in  einem  dritten  Fall 
andere  verzweifelte  ^Symptome  ausgebildet  hatten.  Die  gewöhnlich  ver¬ 
wandten  Dosen  von  Ungt.  Crede  hält  er  aber  für  ungenügend  und 
ließ  alle  4  Stunden  je  4  g  der  Salbe  10 — 20  Minuten  lang  an  verschie¬ 
denen  Körperteilen  applizieren,  bis  der  Patient  von  Kopf  bis  zu  Fuß  ein¬ 
gerieben  war.  Vor  der  nächsten  Einreibung  wurde  der  Kranke  dann 
mit  Seife  und  warmem  Wasser  gründlich  abgewaschen.  Stybr  zieht 
die  Einreibungen  mit  Ungt.  Crede  den  auch  seiner  Erfahrung  nach 
bewährten  intravenösen  Injektionen  vor,  da  deren  technische  Durch¬ 
führung  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  auf  Schwierigkeiten 
stößt.  Braun. 


Die  Anwendung  von  Sonnenbädern  bei  Peritonitis  tuberculosa. 

(K.  Oppenheimer  (München),  Zeitsclir.  f.  phvsikal.  u.  diätet.  Therapie,  X.  Band, 

Heft  10,  Januar  1907,  S.  581 — 585. 

Die  Frage,  ob  man  einem  Patienten  mit  tuberkulöser  Peritonitis 
die  Laparotomie  anraten  soll  oder  nicht,  ist  noch  keineswegs  geklärt. 
Aber  auch  derjenige,  welcher  auf  Grund  persönlicher  Beobachtungen 
dafür  ist,  wird  es  dem  Kranken  nicht  verübeln,  wenn  dieser  sich  ab¬ 
lehnend  gegen  den  immerhin  nicht  ganz  leichten  Eingriff  verhält,  sondern 
von  dem  Arzte  ein  anderes  Mittel  wissen  möchte. 

Da  sind  die  beiden  Krankengeschichten,  welche  Oppenheimer  von 
zwei  10-  bezw.  8-jährigen  Kindern  mitteilt,  von  Interesse:  bei  beiden 
gelang  es,  nicht  allein  den  Aszites  durch  Sonnenbäder  zu  verringern 
und  das  Körpergewicht  zu  heben,  sondern  namentlich  das  Allgemein¬ 
befinden  wesentlich  besser  zu  gestalten.  Ob  sich  auf  diese  Weise  eine 
dauerhafte  Heilung  erzielen  läßt,  muß  naturgemäß  noch  dahingestellt 
bleiben;  aber  immerhin  scheint  die  Methode  nicht  zu  schaden,  sondern 
den  Organismus  zu  kräftigen,  und  so  kann  man  sie  im  gegebenen  Falle 
wohl  versuchen.  Buttersack  (Berlin). 


Untersuchungen  über  das  Pankreas  des  Menschen.  Einfluß  der  Zu¬ 
sammensetzung  der  Nahrung  auf  die  Saftmenge  und  die  Fermentkon¬ 
zentration. 

(J.  Wolilgemuth,  Berl.  kl.  Wochenschr.,  1907,  No.  2.) 
Wohlgemuth  vermochte  festzustellen,  daß  man  es  ganz  in  der 
Hand  hat,  den  Saftfluß  einzuschränken  oder  ihn  zu  fördern.  Hemmend 
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wirkt  eine  Eiweiß-,  besonders  aber  Fettdiät,  während  Kohlenhydrate  eine 
starke  Sekretion  hervorrufen. 

Bei  Pankreasfisteln  empfiehlt  sich  daher  die  strenge  Einhaltung 
der  sogen,  antidiabetischen  Diät  (viel  Fett  und  Eiweiß  unter  absoluter 
Vermeidung  von  Kohlenhydraten),  um  die  Sekretion  zu  beschränken  und 
die  andernfalls  verloren  gehenden  Energievorräte  dem  Organismus  mög¬ 
lichst  zu  erhalten.  Unterstützt  wird  diese  Maßregel  noch  durch  die 
Verabreichung  von  Natron  bikarbonikum,  am  besten  während  der  Mahl¬ 
zeiten.  Will  man  für  den  trotzdem  abfließenden  Pankreassaft  Ersatz 
schaffen,  so  kann  man  nebenbei  noch  Pankreon  mehrmals  täglich  geben. 

Eschle. 


Neue  Bücher. 


Illustrierte  Flora  von  Mitteleuropa.  Mit  besonderer  Berücksichtigung 
von  Deutschland,  Österreich  und  der  Schweiz.  Zum  Gebrauch  in  den 
Schulen  und  zum  Selbstunterricht.  Von  Privatdozent  Dr.  Gustav  Hegi, 
illustriert  unter  Leitung  von  Dr.  Gustav  Dunzinger.  München,  J.  F.  Leh¬ 
manns  Verlag.  Lieferung  1 — 4,  ä  1  M. 

Die  „Illustrierte  Flora  von  Mittel-Europa“  von  der  bereits  4  Lie¬ 
ferungen  vorliegen,  wird,  wie  der  Prospekt  besagt,  280  von  Künstlern 
nach  der  Natur  gemalte,  meist  farbige  Tafeln  enthalten,  auf  denen 
zirka  1500  ganze  Pflanzen  neben  zahlreichen  Blüten  und  anderen  Ein¬ 
zelheiten  zur  Darstellung  kommen.  Außerdem  werden  im  Text  zahl¬ 
reiche,  seltenere  Pflanzen  abgebildet,  sowie  Details  gebracht,  die  das 
Bestimmen  der  Pflanzen  erleichtern.  Die  Flora  von  ganz  Mittel-Europa 
ist  durch  alle  für  sie  charakteristischen  Formen  vertreten.  Das  Deut¬ 
sche  Beich,  Österreich  und  die  Schweiz  wurden  besonders  stark  be¬ 
rücksichtigt.  Die  Einteilung  der  Pflanzen  erfolgt  nach  „Englers  Natür¬ 
lichen  Pflanzenfamilien“  und  nach  der  „Synopsis  der  mitteleuropäischen 
Flora  von  Ascherson  und  Gräbner“.  In  einer  allgemein  verständlich 
gehaltenen  Einleitung,  die  den  ersten  Heften  jeweils  beigefügt  ist, 
wird  die  botanische  •  Morphologie  und  Anatomie  zur  Darstellung  ge¬ 
bracht.  Zur  leichteren  Orientierung  sind  allen  Familien  und  Gattungen 
sehr  übersichtliche  Bestimmungstabellen  beigegeben.  Eingehende  Er¬ 
läuterungen  geben  Aufschluß  über  Blütezeit,  Standort  und  Verbreitung. 
Die  volkstümlichen  Namen  wurden  durchwegs  angegeben  und  auch 
die  Verwendung  der  Pflanzen  zu  Heilzwecken  etc.  eingehend  berück¬ 
sichtigt.  Die  lateinischen  Pflanzennamen  sind  mit  Pücksicht  auf  Lehrer, 
Schüler  und  Gartenfreunde  stets  auch  in  deutscher  Eorm  angegeben. 
Das  Werk  will  ferner  den  Lehrern  und  Studierenden  an  unseren  Hoch-,Mittel- 
und  Volkschulen,  Apothekern,  Gärtnern,  sowie  allen  Pflanzenfreunden 
Auskunft  geben  über  die  Lebensverhältnisse  und  den  feineren  Bau 
der  Pflanze,  über  Bestäubungs-  und  Befruchtungsvorgänge.  In  Bild 
und  Wort  ist  es  bestrebt,  die  Biologie  und  vor  allem  auch  die  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  ins  richtige  Licht  zu  setzen.  J edes  Heft  ent¬ 
hält  4  meist  farbige  Tafeln.  Ein  erläuternder  Text  von  4  bis  8  Seiten 
ist  jedem  Blatte  beigefügt.  Das  ganze  Werk,  das  in  70  Lieferungen 
erschienen  bezw.  in  3  Bänden  ausgegeben  werden  wird,  dürfte  in  etwa 
5  Jahren  fertig  vorliegen. 
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Diesen  Worten  des  Prospektes  ist  nur  wenig  hinzuzufügen.  Wie 
die  ersten  4  Lieferungen  zeigen,  handelt  es  sich  sowohl  nach  Inhalt  wie 
Ausstattung  um  ein  Standardwerk,  das  alle  Freunde  der  Botanik  in 
Entzücken  versetzen  wird.  Und  gerade  auch  die  Ärzte,  deren  Heil¬ 
mittel  ja  so  vielfach  dem  Pflanzenreiche  entnommen  sind,  sollten  sich 
die  Gelegenheit  nicht  entgehen  lassen,  ihre  Kenntnisse  an  der  Hand 
dieses  wunderschönen  Werkes  aufzufrischen  und  zu  bereichern. 

W.  Guttmann. 


Geisteskrankheit  und  Geistesschwäche  in  Satire,  Sprichwort  und  Humor. 

Von  Mönkemöller,  Halle  1907.  Verlag  von  C.  Marhold.  261  S. 

Wer  als  Arzt  und  Psychiater  durch  die  Mühen  und  den  Ernst 
der  Berufsarbeit  nicht  ganz  den  Sinn  dafür  verloren  hat,  daß  auch 
die  traurigste  und  ernsteste  Sache  ihre  humoristischen  Seiten  hat  und 
daß  es  auch  in  der  Psychiatrie  gesunden  und  berechtigten  Humor 
gibt,  der  lese  in  Mußestunden  das  vorliegende  Buch.  Er  wird,  das 
kann  man  ihm  versprechen,  unter  allen  Umständen  Stunden  reinen 
Genusses  erleben.  Es  ist  ja  kaum  glaublich  und  wird  uns  erst  durch 
Mönkemö Ilers  Arbeit  klar,  mit  welcher  Liebe  das  Volk  in  seinen 
Sprichwörtern,  der  Dichter  und  Schriftsteller  in  Poesie  und  Prosa  den 
Schwachsinnigen,  den  Alkoholiker  und  viele  andere  Formen  geistiger 
Krankheit  behandelt  oder  gar  besiegt  und  verherrlicht. 

Allein  die  V olkssprache  des  Alltags  und  die  Sprichwörter  strotzen 
förmlich  von  mehr  minder  liebevollen  Benennungen  und  Beschreibungen 
der  Schwachsinnigen  und  lassen  einen  tiefen  Blick  tun  in  die  letzten 
Vorstellungen  des  Volkes  über  die  Ätiologie,  die  Symptomatologie, 
ja  auch  die  Therapie  dieser  so  unendlich  häufigen  Krankheit.  Kulturhisto¬ 
ristisches  Interesse  erfordert  weiterhin  in  hohem' Maße  die  ausführliche  Be¬ 
handlung,  die  Verf.  der  so  eigentümlichen  Einrichtung  der  Hofnarren 
und  didaktischen  Narren  des  Mittelalters  zuteil  werden  läßt,  ferner 
die  verschiedenartige  Auffassung  geistiger  Krankeit  und  Schwäche, 
die  wir  in  der  erzählenden  Literatur,  im  Gedicht  und  Schauspiel 
der  verschiedenen  Zeiten  und  Völker  an  treffen.  Ganz  in  die  Neuzeit 
führen  uns  weiterhin  die  vorzüglichen  Abschnitte  des  Buches  über 
die  Behandlung  der  Geisteskrankheit  in  den  Witzblättern,  unter 
denen  die  „Fliegenden  Blätter“,  die  „Jugend“  und  der  „Kladderadatsch“ 
besonders  berücksichtigt  sind.  Eine  oftmals  geistreiche,  immer  aber 
humorvolle  Behandlung  erfahren  schießlich  die  alkoholischen  und  an¬ 
deren  Psychosen  im  deutschen  Kommersbuch  und  in  der  ärztlichen 
und  psychiatrischen  Bierzeitungsliteratur,  aus  denen  V erf .  gleich¬ 
falls  köstliche  Proben  zum  Besten  gibt. 

Eine  vorwiegend  wieder  kulturelle  Studie  über  Narrenstädte  — 
von  Abdera  bis  Schöppenstedt  und  Schilda  —  über  Stadtnarren,  Narren¬ 
gesellschaften  und  Narrenfeste,  wie  wir  sie  noch  heute  im  Karneval 
vor  uns  haben,  bildet  den  Schluß  des  ganz  eigenartigen,  inhaltreichen 
und  überall  von  der  humorvollen  Weltauffassung  des  Verfassers  durch¬ 
geistigten  Buches.  —  Im  Ganzen  also  eine  im  vielseitigsten  Sinne  des 
Werkes  erfreuliche  Bereicherung  unserer  Literatur. 


Stier  (Berlin). 


Zeit-  und  Streitfragen. 
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Grundriß  der  medikamentösen  Therapie  der  Magen-  und  Darmkrankheiten. 

Von  P.  Rodari  (Zürich).  Zweite  Auflage.  Wiesbaden,  bei  J.  F.  Berg¬ 
mann,  1906.  266  Seiten. 

RodarPs  Grundriß  erscheint  hier  nach  2  Jahren  in  zweiter,  durch 
Einfügung  der  speziellen  Diätetik  der  Magen-  und  Darmkrankheiten 
vermehrter  Ausgabe.  Der  Umstand,  daß  so  rasch  eine  2.  Auflage  nötig 
wurde,  beweist  am  besten,  daß  auch  in  unserer  Zeit  der  physikalischen 
und  diätetischen  Behandlungsmethoden  die  medikamentöse  Behandlung 
der  Magenkrankheiten  an  Interesse  noch  nicht  verloren  hat,  und  daß  das 
Buch  eine  bestehende  Lücke  ausfüllt.  Sein  reicher  Inhalt,  zumal  jetzt  nach 
Einfügung  des  diätetischen  Abrisses  bereichert,  macht  das  Buch  zu  einem 
wertvollen  Nachschlagewerk,  und  manche  für  den  Patienten  ermüdende 
Gleichförmigkeit  der  Verordnung  mag  der  vermeiden,  der  es  zu  Rate 
zieht.  Mit  Einzelheiten  mag  mancher  nicht  einverstanden  sein,  z.  B. 
hält  Ref.  die  Zahl  10 — 20  für  die  normale  HCl- Azidität  für  zu  nieder. 
Unter  den  angegebenen  Rektoskopen  vermißt  Ref.  das  des  um  die 
Rektoskopie  hochverdienten  Schreib  ePs.  p.  10  steht  Giinzbergers  für 
Günzburgs  Reagenz.  Durch  Kongopapier  wird  im  Mageninhalt  doch,  in 
praxi  wenigstens  nur  die  freie  HCl,  nicht  freie  Säure  überhaupt  nach¬ 
gewiesen.  Dies  alles  jedoch  nur  kleine  Ausstellungen,  die  an  dem  Wert 
des  Buches  nichts  ändern.  M.  Kaufmann,  Mannheim. 


Medizinische  Anwendungen  der  Elektrizität.  Von  S.  Jellinek,  München 
und  Berlin  1906,  Verlag  von  B.  Oldenbourg,  458  S.,  Preis  geh.  10  M. 

Jellinek  hat  sein  Buch,  das  schon  mehrfach  ungünstig  beurteilt 
worden,  in  einer  Antikritik  (Mediz.  Blätter  1906,  51)  als  ein  zusammen¬ 
fassendes,  orientierendes  Referat  bezeichnet.  Von  diesem  Standpunkt 
betrachtet,  kann  es  manchem  von  Nutzen  sein,  der  die  gegenwärtige 
Anschauung  und  die  Literatur  über  eine  Frage  aus  dem  ungeheuren 
Gebiet  der  Elektrizitätslehre  kennen  lernen  will,  jedoch  selbst  schon 
über  eigene  Kenntnisse  und  Erfahrungen  verfügt.  Andernfalls  könnte 
die  gleichartige  Behandlung  eines  sehr  ungleichwertigen  Materials  nur 
Verwirrung  stiften.  E.  Oberndörffer  (Berlin). 


Zeit-  und  Streitfragen. 

Generatio  spontanea? 

In  Nantes  lebt  ein  stiller  Gelehrter  namens  Leduc,  der  hat  das 
ganze  wissenschaftliche  Frankreich  in  Aufregung  gebracht.  Einer  meiner 
französischer  Freunde  schreibt  mir:  Dieser  Mann  wird  einst  dem  Pasteur 
gleichen,  und  Gallois  erwartet  von  ihm  dereinst  die  Entschleierung  der 
Mysterien  und  des  Ursprungs  des  Lebens. 

Den  Bitten  seiner  Freunde  nachgebend  ist  er  vor  einigen  Wochen 
nach  Paris  gekommen,  hat  in  der  Societe  de  Chirurgie  über  seine  Stu¬ 
dien  berichtet  und  schließlich  vor  den  erstaunten  Augen  Pflanzen  wachsen 
lassen.  In  ein  Gefäß  mit  Wasser,  welches  2 — 4  °/0  Ferrozyankali,  1 — 10 °/0 
Meersalz  und  1 — 4 °/0  Gelatine  enthielt,  warf  er  kleine  Kügelchen  aus 
zwei  Teilen  Zucker  und  einem  Teil  Kupfersulfat,  und  unter  den  Blicken 
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der  Zuschauer  fingen  die  Kügelchen  nach  wenigen  Minuten  an,  größer 
zu  werden,  sich  aufzurichten  und  zu  strecken.  Es  bildete  sich  ein 
Stengel,  welcher  der  Oberfläche  des  Wassers  zustrebte,  während  nach 
unten  hin  wurzelartige  Gebilde  hervorsproßten.  Ein  einziges  Kügelchen 
bildete  15  bis  20  Stengel  von  25 — 30  cm  Länge;  die  Stengel  Avaren 
bald  einfach,  bald  verzweigt,  trugen  Gebilde  wie  Blätter  oder  Dornen, 
endeten  in  Kugel-,  Birn-,  Pilz-,  Ähren-  oder  Rankenform. 

Die  Le  du  c’  sehen  Pflanzen  sind  sensibel:  sie  reagieren  auf  Wärme 
und  Gifte.  Sie  sind  auch  Krankheiten  unterworfen:  nach  36 — 48  Stunden 
sterben  sie  an  (Arterio-)Sklerose,  d.  h.  ihre  Wände,  welche  aus  Kupfer- 
ferrozyaniir  bestehen,  verdicken  sich  und  der  Stoffwechsel  hört  auf. 

Läßt  man  eine  Mineralpflanze  während  ihrer  Jugendentwicklung 
eintrocknen,  so  kann  man  sie  beliebig  lang  aufbewahren;  gibt  man  sie 
später  wieder  in  Wasser,  so  kehrt  das  „Leben“  wieder  zurück. 

Aber  nicht  genug:  Leduc  kann  auch  Zellen  entstehen  lassen.  Je 
nachdem  er  die  osmotische  Spannung  größer  oder  kleiner  wählt,  erhält 
er  flüssige  künstliche  Zellen,  die  sich  teilen  ganz  so  wie  es  das  Ovulum 
in  den  allerersten  Stadien  tut,  und  hier  wie  dort  kann  man  im  Innern 
der  Zellen  vor  der  Teilung  eine  Reihe  komplizierter  ATorgänge  beobachten. 
Sie  schieben  auch  Fortsätze  vor,  wie  die  Amöben,  und  stoßen  sich  gegen¬ 
seitig  ab  oder  ziehen  sich  an,  je  nach  ihrer  Spannung. 

Man  kann  es  unsern  westlichen  Nachbarn  nachfühlen,  mit  welcher 
Begeisterung  sie  diesen  Ausführungen  ihres  Landsmannes  lauschen. 
Nicht  bloß  die  Tatsachen  an  sich  haben  die  Gemüter  in  Schwingungen 
versetzt,  sondern  —  vielleicht  unbewußt  —  auch  der  Gedanke,  daß  nun 
die  französische  Wissenschaft  einmal  wieder  einen  wirklich  großen  Forscher 
ihr  eigen  nennen  kann,  von  dem  Range  etwa  eines  Pasteur,  eines  Curie, 
und  wir  Deutsche  können  uns  um  so  aufrichtiger  mit  ihnen  freuen,  als 
es  ja  in  der  Gelehrtenrepublik  oder  —  noch  besser  in  der  unsichtbaren, 
aber  doch  vorhandenen  Akademie  der  großen  Geister  aller  Zeiten  keine 
Nationalitätsunterschiede  gibt.  Buttersack  (Berlin). 
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Aus  der  inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  am  Urban  zu  Berlin 

(Direktor:  Professor  Dr.  Albert  Fraenkel). 

■  ■ 

Uber  die  akuten  Aspirations-Tuberkulosen  der  Erwachsenen. 

Von  Curt  Liebknecht. 

Die  Frage  nach  Entstehung  der  Lungenschwindsucht  hat 
seit  Entdeckung  des  Tuberkel-Bazillus  die  medizinische  Welt  andauernd 
lebhaft  beschäftigt ;  wenn  auch  hierüber  heute  vielleicht  weniger  denn 
je  Übereinstimmung  herrscht,  so  haben  doch  die  Debatten  und  Ex¬ 
perimente  gerade  der  letzten  Jahre  den  Erfolg  gehabt,  die  früher  der 
direkten  Inhalation  eingeräumte  souveräne  Stellung  zu  erschüttern. 
Die  meisten  Forscher  geben  jetzt  zu,  daß  die  Wege,  auf  denen  die 
Bazillen  in  die  Lungen  Vordringen  können,  mannigfaltige  sind ;  aber 
welcher  Weg  beim  Menschen  wirklich  der  bevorzugte  und  gefähr¬ 
lichste  ist,  darüber  gehen  die  Ansichten  der  Kliniker  und  Pathologen 
noch  weit  auseinander.  So  eminent  bedeutungsvoll  diese  ganze  Streit¬ 
frage  vom  hygienisch-prophylaktischen  Standpunkte  aus  ist,  so  tritt 
sie  doch  für  den  praktischen  Arzt  mehr  in  den  Hintergrund.  Sein 
Interesse  wird  im  Moment  gewöckt,  wo  die  Lungen  bereits  Sitz 
der  ersten  Krankheitserscheinungen  sind,  und  für  ihn  gewinnt  die  Frage 
Bedeutung,  wie  erfolgt  von  diesem  ersten  kleinsten  Herde  aus  die 
Weiter  Verbreitung  des  Prozesses?  Es  ist  klar,  daß,  sobald  mit  dem 
ersten  Herd  eine  neue  Infektionsquelle  innerhalb  der  Lunge  selbst 
geschaffen  ist,  die  schwerwiegendsten  Einwände,  die  man  gegen  die 
primäre  bronchogene  Infektion  erhebt,  hinfällig  werden ;  denn  von  nun 
ab  kommen  bestimmte  Teile  des  Bespirationstractus  häufig  in  innigste 
Berührung  mit  verhältnismäßig  großen  Bazillenmengen.  Daß  nun  trotz¬ 
dem  die  Ausbreitung  der  Krankheit  meistens  eine  so  chronische  ist,  be¬ 
ruht  darauf,  daß  der  Körper,  abgesehen  von  der  Fähigkeit,  den  Krank¬ 
heitsherd  durch  reaktive  Entzündung  abzukapseln,  über  mehrere  natür¬ 
liche  Schutzvorrichtungen  verfügt;  daneben  machen  sich  noch 
allerhand  physikalische  Faktoren  geltend,  die,  wenn  sich  ihre  Ten¬ 
denzen  auch  manchmal  durchkreuzen,  doch  meist  den  Körper  in  seinem 
Heilungsbestreben  unterstützen. 

Zunächst  kann  der  Körper  kleinere  Bazillenmengen,  die  von  der 
Oberfläche  der  Schleimhäute  in  ihn  eindringen,  am  Orte  selbst,  ohne 
daß  eine  nachweisbare  Spur  zurückbliebe,  vernichten  oder  sie  gleich 
anderen  corpusculären  Elementen  in  die  regionären  Lymphdrüsen  hin- 
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wegspülen ;  außerdem  wird  das  infektiöse  Material,  wenn  es  der  Schwere 
nach  in  die  größeren  Bronchen  gelangt,  von  den  Flimmerepithelien 
aktiv  weiterbefördert  ,bis  es  durch  Auslösung  des  Hustenreizes  de¬ 
finitiv  entfernt  wird,  ohne  in  den  oberen  Luftwegen,  die  nur  geringe 
tuberkulöse  Empfänglichkeit  besitzen,  Schaden  angerichtet  zu  haben. 
Da  nun  die  meisten  initialen  Herde  in  den  Lungenspitzen  sitzen,  so 
ist  klar,  daß  in  diesen  Fällen  die  Schwerkraft  die  zentripetalen  Ten¬ 
denzen  der  Flimmerepithelien  wesentlich  unterstützt ;  hinzu  kommt, 
daß  die  gerade  in  den  Lungenspitzen  nur  minimale  Kraft  des  inspira¬ 
torischen  Luftstromes  die  beiden  oben  erwähnten  zentripetalen  Fak¬ 
toren  kaum  abzuschwächen  vermag,  um  so  weniger,  als  die  meist  zähe 
Beschaffenheit  der  Sekrete  eine  Bewegung  gegen  die  Schwerkraft  nicht 
zuläßt.  Wenn  auch  aus  allen  diesen  Gründen  die  Gefahren  der  bron- 
chogenen  Verbreitung  vermindert  sind,  so  sind  sie  doch  nicht  völlig 
beseitigt,  denn  selbst  im  günstigsten  Falle  ist  der  dem  Körper  ge¬ 
währte  Schutz  nur  ein  relativer  und  kann,  da  alle  ihn  bedingenden 
Faktoren  labil  sind,  plötzlich  ganz  versagen.  Immerhin  gewinnt  der 
Körper  event.  Zeit,  den  primären  Herd  noch  vor  Eintreten  der  ver¬ 
hängnisvollen  Ausbreitung  durch  Abkapselung  dauernd  unschädlich  zu 
machen.  In  vielen  Fällen  gelingt  ihm  das,  in  den  meisten  aber  genügt 
ihm  der  gebotene  Schutz  nicht,  um  das  langsame,  aber  ständige  Fort¬ 
schreiten  des  Prozesses  zu  hemmen.  Daß  hierbei  neben  der  lokalen 
lympho-hämatogenen  Verbreitung,  die  bronchogene  Infektion  eine  große 
Bolle  spielt,  ist  selbstverständlich  und  kann  an  pathologischen  Prä¬ 
paraten  oft  aufs  deutlichste  beobachtet  werden ;  der  Bronchiolus,  in 
dem  der  erste  Herd  saß,  resp.  seine  Nachbaren,  sind  am  meisten  ge¬ 
fährdet.  Sind  nun  einmal  durch  die  hier  noch  nicht  durch  Flimmer¬ 
epithelien  gedeckten  Schleimhäute  größere  Bazillenmengen  eingewuchert, 
so  tritt  eine  lokale  Erkrankung  wegen  der  relativen  Anämie,  bezw. 
wegen  der  Langsamkeit  des  Lymphstromes  in  den  Lungenspitzen  be¬ 
sonders  leicht  ein. 

Verläuft  demnach  die  Lungentuberkulose  exquisit  chronisch,  un¬ 
zweifelhaft  noch  viel  chronischer,  als  wir  auf  Grund  unserer  noch  recht 
mangelhaften  klinischen  Untersuchungsmethoden  annehmen  müssen,  so 
haben  gerade  deshalb  Fälle  akuten  Verlaufes  von  jeher  besondere 
Aufmerksamkeit  erregt.  Über  eine  große  Zahl  derselben  hat  die  Patho¬ 
logie  Klarheit  geschaffen,  indem  sie  alle  Fälle  miliarer  Tuberkulose, 
so  große  Verschiedenheiten  sie  auch  klinisch  darbietet,  als  sicher  häma¬ 
togenen  Ursprungs  nachgewiesen  hat,  wenn  auch  über  die  Einzel¬ 
heiten  des  Vorganges  die  Meinungen  auch  jetzt  noch  geteilt  sind.  Da¬ 
neben  gibt  es  noch  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  häufig  sehr  stürmisch 
verlaufen,  wenn  sie  im  allgemeinen  auch  mehr  Neigung  zu  subakuter 
Entwickelung  haben,  und  die  in  jeder  Hinsicht  sich  von  den  miliaren 
unterscheiden.  Abgesehen  von  der  käsigen  Pneumonie,  die  schon 
lange  als  eigenes  Krankheitsbild  anerkannt  und  in  Monographien  aus¬ 
führlich  klinisch-pathologisch  beschrieben  ist,  wurden  alle  übrigen  For¬ 
men  früher  unter  dem  Begriff  der  galoppierenden  Schwindsucht  zu- 
sammengeworfen ;  auch  heute  noch  spielt  dieselbe  in  manchen  Lehr¬ 
büchern  eine  große  Bolle.  In  den  letzten  Jahren  hat  man  nun  auch 
aus  dieser  Gruppe  wieder  einige  Formen  nach  ihren  klinischen  Symp¬ 
tomen  und  pathologischen  Befunden  abzutrennen  gesucht  und  den  Namen 
der  galoppierenden  Schwiüds ucht  nur  für  die  multiplen  herd¬ 
förmigen,  ulcerierenlden  Fälle  beibehalten.  Zuerst  beschrieb  Bäum- 
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ler  (6a)  eine  akute  disseminierte  Tuberkulose  mit  „ausgesprochen  lobu¬ 
lären,  ja  vesikulären  und  bis'  zu  jEnde  lobulär  bleibenden  Lokalisationen“, 
die  er  meist  plötzlich  bei  jugendlichen  Individuen  nach  Hämoptoe  auf- 
treten  sah ;  sie  befiel  mit  V orliebe  die  Unterlappen  und  führte  unter 
schweren  Allgemeinsymptomen  in  kurzer  Zeit  (1 — 4  Wochen)  zum  Tode. 
Daneben  stellte  A.  Fraenkel  (15a  pag.  753ff.)  noch  die  Gruppe  der 
sogenannten  disseminierten  peribronchitischen  Tuberkulose  — 
neben  der  obigen  hämoptoischen  — -  auf,  die  der  anderen  ähnlich,  nur 
ohne  vorauf  gehende  Blutung  verläuft,  v.  Sokolowsky  (42  II  pag. 
437  ff.)  hat  sich  in  seinem  Buche  dieser  Einteilung  angeschlossen,  be¬ 
merkt  aber,  daß  er  persönlich  diese  beiden  letzteren  Formen  nicht  zu 
Gesicht  bekam.  Gr ancher  (19  pag.  711  ff.)  unterscheidet  neben  den 
pseudolobären  Formen  die  „foyers  dissemines  qui  peuvent  ul- 
cerer  ou  non“,  spricht  aber  von  letzteren  nicht  weiter;  auch  Cornil 
(10  pag.  371)  beschäftigt  sich  ausschließlich  mit  den  ulcerierenden 
Formen.  Bard  (4)  unterscheidet  unter  den  „formes  caseeuses“  die 
lobären  und  die  extensivein,  unter  letzteren  ebenfalls  nur  die  ulce¬ 
rierenden  beschreibend;  daneben  nennt  er  noch  unter  den  „formes 
bronchiques“  die  tuberkulösen  Bronchopneumonien,  die  unter  hohem 
Fieber  mit  diffusen  Rasselgeräuschen  und  reichlichem  schleimig-eiterigen 
Auswurf  bei  Jugendlichen  auf  treten  sollen;  über  die  pathologische 
Anatomie  macht  er  keine  Angaben,  so  daß  die  Bedeutung  dieser  Fälle 
dunkel  bleibt.  Tendeloo  (47  pag.  337,  389)  faßt  in  seinem  Buche  alle 
diese  Formen  nach  rein  pathologischen  Gesichtspunkten  unter  den  exsu¬ 
dativen  Tuberkulosen  zusammen  und  teilt  sie  in  die  pneumoni¬ 
schen,  insularen  (lobulären)  und  bronchopneumonischen  (iden¬ 
tisch  den  peribronchitischen)  ein.  Aber  nicht  nur  pathologisch-anato¬ 
misch  sind  alle  diese  Krankheitsformen,  als  nur  graduell  verschiedene, 
verwandt,  sie  gehören  auch  ihrer  Genese  und  den  klinischen  Allgemein¬ 
symptomen  nach  zusammen ;  es  kann  deshalb  nicht  weiter  verwundern, 
daß  man  sie  in  demselben  Krankheitsfalle  häufig  gemischt  antrifft. 
Bemerken  will  ich  gleich  hier,  daß  alle  diese  Formen  bei  mehr  chroni¬ 
schem  Verlauf  oder  aus  später  zu  erörternden  Ursachen  zu  Ulcerationen 
führen  können,  die  ihrer  Natur  nach  klinisch  nachweisbare  Symptome 
nur  bei  den  ersten  beiden  Formen  machen  können. 

Zunächst  will  ich  einige  Fälle  veröffentlichen,  die  in  den  letzten 
Jahren  im  städt.  Krankenhause  am  Urban  vorkamen  und  größtenteils 
von  mir  selbst  beobachtet  wurden. 

1.  Die  pneumonische  Form.  Obwohl  diese  in  allen  Lehrbüchern 
genau  beschrieben  ist,  will  ich  doch  hier  noch  zwei  Beispiele  anführen. 
Das  erste,  klinisch  nicht  charakteristisch,  ist  insofern  lehrreich,  als 
sich  daran  verschiedene  für  die  Genese  der  Aspirationstuberkulose  wich¬ 
tige  Momente  klar  erkennen  lassen.  Der  zweite  Fall,  im  Beginn  seines 
V erlaufes  ganz  typisch,  ging  dann  unter  multiplen  Erweichungen  und 
Ausbruch  neuer  tuberkulöser  Infiltrationen  in  eine  mehr  chronische 
Entwickelung  über. 

E.  G.  58  J.;  nicht  belastet;  seit  mehreren  Jahren  herzleidend;  in  letzter  Zeit 
zunehmende  Atembeschwerden;  seit  8  Tagen  große  Atemnot;  schleimiger  Auswurf; 
keine  Hämoptoe. 

Befund:  (10.  VII.  1905)  Pat.  stark  abgemagert,  sehr  elend.  Extreme  Dyspnoe 
und  Cyanose.  R.  28,  P.  90,  unregelmäßig;  T.  88,4°;  alle  Symptome  eines  Aorten¬ 
aneurysma.  Lungen:  Über  1.  Spitze  Dämpfung,  Br.  A. ,  großblasiges  Rasseln; 
sonst  voller  Schall;  über  beiden  Unterlappen  spärliches  Knistern.  Verlauf:  Zu¬ 
nehmende  Kachexie,  P.  bis  100,  T.  um  88°;  über  beiden  Unterlappen  entwickelt 

1  15* 


» 


220  Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 

sieb  Dämpfung  mit  Br.  A.  und  Crepitieren;  Profuse  Schweißsekretion;  Sensorium 
klar.  23.  VII.  unter  Zeichen  der  Herzparalyse. 

Sektion:  Arteriosklerose;  Aneurysma  der  auf  steigenden  Aorta;  in  linker 
Lungenspitze  größerer  zerfallender  Käseherd,  der  breit  mit  einem  erweiterten 
Bronchus  kommuniziert!  Hepatisation  beider  Unterlappen,  besonders  links  zahlreich 
eingesprengte  Verkäsungen  um  die  Bronchen.  Sonst  nirgends  tuberkulöse  Verän¬ 
derungen. 

R.  Gl.  19  J. ;  nicht  belastet;  seit  einigen  Monaten  etwas  blaß,  sonst  aber 
kräftig;  kein  Husten;  am  23.  IV.  nach  körperlicher  Anstrengung  starke  Hämoptoe, 
an  den  nächsten  Tagen  sich  wiederholend. 

Befund:  (28.  IV.  1905)  Pat.  schlank,  nicht  paralytisch;  gut  genährt;  R. 
ruhig,  20.  P.  80,  ziemlich  weich.  T.  36,8°.  Lungen:  Über  1.  Spitze  Schallver¬ 
kürzung;  Br.  A.,  spärliches  Rasseln;  sonst  normaler  Befund.  Verlauf:  Zunächst 
Besserung,  Auswurf  seit  29.  sehr  spärlich,  ohne  Blut.  Am  2.  V.  läßt  sich  ein 
Dämpfungsbezirk  über  1.  Scap.  mit  Br.  A.  und  Krepitieren  nachweisen;  seit  10.  V. 
leichte  Atemtemperaturen;  Nachtschweiße;  zunehmende  Mattigkeit.  Am  20.  VI. 
plötzlich  Frost,  Atemnot  und  Seitenstiche.  R.  26,  P.  112,  T.  39,8°.  Es  entwickelt 
sich  über  1.  Oberlappen  Dämpfung  mit  Krepitieren;  Auswurf  zähschleimig,  gelb¬ 
braun  bis  olivengrün;  enthält  spärliche  Tb. -Bazillen.  Allgemeinzustand  schwer  affi- 
ziert;  große  Mattigkeit,  profuse  Schweiße;  Fieber  bis  zum  31.  VI.  um  39,5°  z.  T. 
intermittierend;  später  nachlassend;  der  Auswurf  nimmt  allmählich  eiterige  Be¬ 
schaffenheit  an;  von  Juli  ab  Zeichen  multipler  Höhlenbildung  im  1.  Oberlappen; 
weiterer  Verlauf  schleichend,  mit  hektischem  Fieber,  zunehmender  Abmagerung; 
gegen  Ende  auch  über  r.  Lunge  Verdichtungen;  Sensorium  klar;  am  8.  IX. 

Sektion:  L.  Lunge  in  der  oberen  Hälfte  von  einem  System  kleiner  und 
mittlerer  Höhlen  durchsetzt  ;  in  der  Spitze  eine  größere,  alte  Kaverne;  im  Unter¬ 
lappen  kleine  peribronchit.  Herde;  in  r.  Lunge  zahlreiche,  zum  Teil  ausgedehnte 
Infiltrationsherde  von  derber  Konsistenz  und  gelber  Farbe.  Herz  schlaff.  Im  Ileum 
zwei  frische  Geschwüre. 

2.  Die  multiplen  lobulären  Formen.  Sie  stehen  den  vorherigen 
klinisch  sehr  nahe  und  sind  ihrer  Genese  nach  mit  ihr  insofern  identisch, 
als  in  beiden  Fällen  infolge  Aspiration  sehr  zahlreicher  virulenter 
Bazillen  resp.  Toxine  rasch  pneumonische  Prozesse  auftreten  und  sich 
dadurch  die  ursprüngliche  Beziehung  zu  den  Bronchen  mehr  verwischt. 
Der  Unterschied  liegt  nur  darin,  daß  es  hier  über  verschiedene 
Lungenpartien  verstreut,  meist  in  den  LTnterlappen  zum  Ausbruch  mehr 
oder  minder  umfänglicher  Herde  kommt;  im  anderen  Falle  dagegen 
entwickeln  sich  letztere  im  Bereiche  eines  Lungenlappens,  wo  es  schließ¬ 
lich  durch  Diffusion  der  Toxine  zu  einer  kompakten  lobären  Infiltra¬ 
tion  kommt,  deren  einzelne  Teile  erst  nach  und  nach  entsprechend  der 
Menge  der  lokal-wirksamen  Stoffe  der  Verkäsung  anheimfallen.  Daß 
diese  beiden  Formen  sich  infolgedessen  besonders  häufig  kombi¬ 
nieren,  ist  bekannt;  im  Falle  Gl.  trat  dies  erst  gegen  Ende  der  Krank¬ 
heit  hervor,  im  nachstehenden  Falle  A.  D.  bereits  früher. 

A.  D.  20  J. ;  nicht  belastet;  immer  schwächlich,  aber  gesund;  seit  1.  VII.  1905 
zml.  plötzlich  Mattigkeit,  Seitenstiche,  etwas  Husten  und  Auswurf;  später  Nacht¬ 
schweiße. 

Befund:  (8.  VII.)  Pat.  sehr  schwächlich  gebaut,  nicht  paralytisch;  dürftig 
genährt;  in  elendem  Zustande;  ausgeprägte  Zyanose.  R.  26,  angestrengt,  P.  108, 
T.  39,8°;  Lungen:  über  r.  Oberlappen  Schall  Verkürzung,  leises  Br.  A.,  Knister¬ 
rasseln;  sonst  voller  Schall,  diffuse,  katarrhalische  Geräusche;  Auswurf  zäh-schleimig, 
rostfarben,  z.  T.  grünlich.  Verlauf:  zunehmende  Hinfälligkeit,  wachsende  Cyanose 
und  Dyspnoe;  häufig  profuse  Schweiße;  R.  32 — 36,  P.  120 — 140,  T.  (eine  Woche 
lang)  kontinuierlich  um  39,5°,  später  sehr  unregelmäßig;  Lungen:  Über  r.  Ober¬ 
lappen  intensive  Dämpfung  und  Knisterrasseln,  das  allmählich  auch  über  r.  u.  zu¬ 
letzt  über  1.  Unterlappen  auftritt;  dementsprechend  kleinere  Dämpfungsbezirke. 
Auswurf  reichlich,  schleimig-eiterig,  mit  blattgrünen  Beimengungen;  seit  28.  VII. 
rechts  Pneumothorax.  Sensorium  frei;  1.  VIII. 

Sektion:  Beide  Lungen  an  den  Spitzen  verwachsen;  beiderseits  je  eine 
za.  haselnußgroße  Kaverne,  die  rechte  mit  Zerfallsmassen  angefüllt;  r.  Oberlappen 
infiltriert,  von  rötl.  Grundfarbe  mit  verschiedenen,  derben,  gelben  Herden  von  un¬ 
gleicher  Größe  durchsetzt;  im  Gebiete  des  Mittel-  und  beider  Unterlappen  mehrere 


Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 


221 


graugelbe  Knötchen  von  etwa  Erbsgröße,  daneben  einzelne  punktförmige,  gelbliche, 
scharf  umgrenzte  Herde. 

R.  T.  20  J.;  nicht  belastet;  seit  1  Jahre  nach  Blutspucken,  Husten  und  Aus¬ 
wurf;  dabei  Wohlbefinden;  vom  11. — 13.  XI.  1905  mehrmals  Hämoptoe,  seitdem 
große  Atemnot  und  Mattigkeit. 

Befund:  (16.  XI.  1905)  Pat.  recht  kräftig,  gut  genährt;  in  sehr  elendem  Zu¬ 
stand;  mäßige  Zyanose.  R.  36,  dyspnoisch;  P.  102,  weich;  T.  40°.  Lungen:  in  r. 
Spitze  Schallabschwächnng,  Br.  A.;  Rasseln;  über  r.  Unterlappen  diffuses  Knister¬ 
rasseln,  spärlicher  links;  voller  Schall;  Auswurf  spärlich,  schleimig,  sanguinolent. 
Verlauf:  Rascher,  allgem.  Verfall;  hochgradige  Dyspnoe;  profuse  Schweiße; 
R.  36 — 40;  P.  120 — 150;  T.  um  40°,  kontinuierlich;  über  den  Lungen  sehr  ausge- 
breitetetes  feuchtes  Rasseln  und  Krepitieren,  stellenweise  relative  Dämpfung.  Sen- 
sorium  bis  zum  vorletzten  Tage  klar;  24.  IX. 

Sektion:  In  beiden  Lungenspitzen  je  eine  kl.  Kaverne;  in  diffuser  Aus¬ 
breitung  zahlreiche  käsige  Lobulärpneumonieen,  daneben  miliare  Knötchen.  Die 
übrigen  Organe  frei  von  Tuberkulose;  Herz  schlaff. 

Wie  aus  den  Sektionsberichten  hervorgeht,  waren  hier  die  ein¬ 
zelnen  Herde  von  sehr  verschiedenen  Dimensionen,  bei  mehreren  sah 
man  deutlich  ihre  Abhängigkeit  von  einem  kleinen  Bronchus,  dessen 
Wände  an  der  Erkrankung  ebenfalls  stark  beteiligt  waren.  Diese 
Herde  gehören  also  zu  den  peribronchitischen,  und  obiger  Fall  bildet 
somit  einen  Übergang  zu  der  nachfolgenden  Gruppe.1) 

3.  Die  disseminierte  peribronchitische  Form;  bei  dieser  entwickeln 
sich  (s.  unten)  zahlreiche  kleinste,  perkussorisch  niemals  nachweisbare 
Knötchen,  stets  im  Bezirk  eines  Bronehiolus,  dessen  Schleimhaut 
bezw.  Lymphgefäße  wesentlich,  selten  fast  ausschließlich  (Fall  Br.) 
erkranken;  daher  die  Bezeichnung ;  man  muß  aber  im  Auge  be¬ 
halten,  daß  es  fast  immer  in  dem  entsprechenden  Alveolengebiete  zu 
Entzündungsprozessen  kommt.  Daß  letztere  bisweilen  mehr  in  den 
Vordergrund  treten,  wodurch  die  Herde  einen  mehr  lobulären  Charakter 
erhalten,  kann  nicht  weiter  auf  fallen ;  trotzdem  wird  dadurch  der  ein¬ 
heitliche  Charakter  dieses  Krankheitsbildes  nicht  getrübt. 

a)  Die  hämop  toi  sehe  Form.  In  diese  Rubrik  gehören  die 
Bäum ler sehen  Fälle,  wenn  sie  auch  zum  Teil  einen  schon  mehr  lobu¬ 
lären  Charakter  tragen.  Da  sie  öfters  schon  beschrieben  ist,  will  ich 
mich  auf  Mitteilung  eines  Falles  beschränken. 

Fr.  B.  26  J. ;  nicht  belastet;  vor  einem  halben  Jahr  Lungenbluten ;  seitdem 
Husten  nnd  Auswurf,  geringe  Abmagerung,  Nachtschweiße;  vom  3. — 7.  IX.  mehr¬ 
mals  stärkere  Hämoptoe.  Befund:  (5.  IX.  1906)  Pat.  ziemlich  mager,  schwächlich 
gebaut;  R.  20,  ruhig.  P.  84,  T.  38,7°.  Lungen:  Über  beiden  Spitzen  Dämpfung, 
Br.  A.,  1.  klingendes  Rasseln;  sonst  normaler  Befund.  Verlauf:  Zunächst  Besse¬ 
rung,  Auswurf  spärlich,  eiterig  (Kaverne).  Am  21.  IX.  plötzlich  heftige  Dyspnoe, 
Seitenstiche,  gr.  Mattigkeit.  R.  26,  angestrengt;  P.  104;  T.  39°;  über  beiden  Unter¬ 
lappen,  bes.  1.  pleurit.  Reiben  und  feinstes  Knistern,  das  später  reichlicher  wird 
keine  neue  Dämpfung.  Seitdem  rascher  Verfall;  P.  bis  110;  R.  24 — 28;  T.  remit¬ 
tierend  bis  39°,  gegen  Ende  niedriger;  profuse  Schweiße,  mehrmals  täglich;  Sen- 
sorium  klar.  3.  X. 

Sektion:  Lungen  gebläht,  an  Spitzen  verwachsen;  in  r.  Spitze  alte  Narbe 
und  Käseherde;  1.  außerdem  zwei  mit  Eiter  gefüllte,  mit  einem  Bronchus  kommuni¬ 
zierende  Kavernen;  1.  Unterlappen  mit  zahlreichen  grauen  Knötchen  durchsetzt, 
die  in  der  Mitte  ein  Lumen  haben ;  daneben  spärliche,  meist  in  Gruppen  beisammen¬ 
stehende,  zum  Teil  gelbliche  Herdchen  bis  Erbsgröße;  im  r.  Unterlappen  sind  die 
Knötchen  spärlich.  Sonst  nirgends  Tuberkulose.  Herz  sehr  schlaff. 

Dieser  Fall  ist  ein  klassisches  Beispiel  für  eine  frische,  fast  rein 
peribronchitische  Aspirationstuberkulose  nach  Hämoptoe.  Daß  hier 

ß  In  diese  Rubrik  gehört  die  galoppierende  Schwindsucht  (s.  Einlei¬ 
tung);  auf  eine  nähere  Beschreibung  verzichte  ich,  da  sie  in  allen  Lehrbüchern 
besprochen  wird. 
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die  alveolären  Prozesse  gegenüber  den  peribronchitischen  ganz  ver¬ 
schwinden,  beruht  sicherlich  darauf,  daß  durch  die  abundante  Blutung 
die  Bazillen  resp.  Toxine  nur  in  starker  Verdünnung  in  die  betreffen¬ 
den  Lungenpartieen]  gelangten  und  erst  nach  ihrer  Resorption  in  die 
Lymphspalten  zu  Entzündungen  führten. 

b)  Die  nicht-hämoptoi'sche  Form.  Mit  derselben  will  ich 
mich  eingehender  beschäftigen,  da  ich  davon,  abgesehen  von  zwei  im 
Buche  Fraenkels  veröffentlichten  aber  mehr  chronischen  Fällen,  sonst 
keine  in  der  Literatur  finden  konnte ;  diese  Krankheitsform  ist  infolge¬ 
dessen  nur  wenig  bekannt  und  ruft  wohl  häufig  diagnostische  Irrtümer 

hervor.  ,  -1 

Ihre  wichtigsten  Symptome  sind,  im  voraus  zusammengefaßt, 
folgende:  Akuter  Beginn  mit  hohem  Fieber,  Frost,  Atemnot,  Oppressions- 
gefühl,  Hustenreiz ;  große  Mattigkeit ;  Puls  und  Atmung  mäßig  be¬ 
schleunigt.  Über  den  Lungen,  neben  oft  sehr  diffusen  katarrhalischen 
Geräuschen,  an  einzelnen  Stellen  besonders  der  Unterlappen  zähes  Cre- 
pitieren,  das  sich  später  über  größere  Gebiete  ausbreitet  und  immer  zu 
hören  bleibt.  Dämpfungen  treten  nicht  auf,  dagegen  wird  (inf.  Em¬ 
physems)  der  Schall  sehr  tief.  Husten  meist  gering;  der  Auswurf 
äußerst  spärlich,  fehlt  oft  ganz.  Im  Verlaufe  verschlimmern  sich  alle 
Symptome ;  besonders  auffällig  sind  die  große  Mattigkeit  und  zu¬ 
nehmende  Herzschwäche ;  das  Sensorium  bleibt  frei. 

Nun  noch  einige  Bemerkungen  zu  den  einzelnen  Fällen  (s.  u.). 
Fall  1  stellt  klinisch  und  anatomisch  das  prägnanteste  Beispiel  der 
akuten  disseminierten  Tuberkulose  dar,  das  bisher  in  unserer  Anstalt 
beobachtet  wurde;  auch  aus  der  Literatur  ist  mir  kein  ähnlicher  Fall 
bekannt.  Für  die  ätiologische  Erkenntnis  dieser  Tuberkuloseformen 
ist  er  insofern  bedeutsam,  als  es  uns  nicht  gelang,  außer  dem  alten 
Spitzenherd  eine  sonstige  tuberkulöse  Erkrankung  nachzuweisen. 

Fall  2  verlief  klinisch  weniger  charakteristisch ;  der  Anamnese 
nach  haben  wir  es  hier  mit  einer  zweimaligen  schubweisen  Aussaat 
zu  tun,  wofür  auch  das  ungleiche  Alter  der  einzelnen  Herde  sprach. 
Das  niedrige  Fieber  und  der  anfänglich  reichliche  (Lungenödem?)  Aus¬ 
wurf  erklären  sich  aus  der  großen  Erschöpfung  des  Patienten. 

Fall  3  setzte  ebenfalls  akut  ein,  verlief  aber  weniger  rapid  als  der  erste 
Fall,  was  vielleicht  ebenfalls  dadurch  bedingt  war,  daß  die  einzelnen 
Herde  mehr  nacheinander  sich  entwickelten,  wie  ja  auch  die  typischen 
Crepitationen  nur  nach  und  nach  erschienen.  Die  gegen  Ende  aus- 
brechende  Meningitis,  sowie  die  spärlichen  miliaren  Tuberkeln  in  den 
Unterleibsorganen  sind  wohl  als  sekundär  zu  betrachten,  entstanden 
durch  Einwanderung  der  Bazillen  aus-  den  Lungenherden  in  die  Blutbahn. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Fälle  will  ich  noch  eine  allgemeine  Be¬ 
merkung  machen.  Ob  die  Aspiration  hier  auf  einmal  oder  schub¬ 
weise  in  kurzen  Intervallen  erfolgt,  dürfte  mit  Sicherheit  nicht  zu 
sagen  sein:  den  zweiten  Modus  halte  ich  aus  mechanischen  sowie 
klinischen  Gründen  für  den  wahrscheinlichsten.  Daneben  ist  aber 
zu  bedenken,  daß  selbst  bei  gleichzeitiger  Aspiration  die  klinisch  er¬ 
kennbare  Reaktion  je  nach  den  betreffenden  Lungenpartieen  bezw.  der 
Stärke  des  Reizes  oder  der  vorliegenden  Mischinfektion  verschieden 
schnell  eintreten  wird. 

0.  E.  22  J. ;  nicht  belastet;  früher  gesund;  am  2. — 3.  VIII.  1905  (ohne  nach¬ 
weisbare  Ursache)  heftiges  Erbrechen,  dann  wieder  Wohlbefinden;  am  10.  VIII. 
plötzlich  Kurzatmigkeit,  Brustschmerzen  und  trockener  Husten. 
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Befund:  (15.  VIII.)  Pat.  zml.  kräftig,  gut  genährt;  klagt  über  Mattigkeit; 
mäßige  Zyanose;  R.  24,  etwas  angestrengt;  P.  98,  weich,  T.  39,5°;  Lungen:  Über 
r.  Spitze  Dämpfung,  rauhes  Atmen,  wenig  Rasseln;  sonst  voller  Schall;  hinten  beider¬ 
seits  bes.  unterhalb  Ang.  neben  spärlichem  Giemen  reichliches  zähes  Rasseln  und 
pleurit.  Reiben.  Wenig  Husten,  kein  Auswurf.  Verlauf:  Stetig  zunehmende 
Schwäche  und  Dyspnoe;  profuse  Schweiße,  mehrmals  tgl.  R.  28 — 32;  P.  110 — 120; 
T.  38—39,2°,  unregelmäßig  remittierend.  Über  Lungen  seit  18.  VIII.  fast  allent¬ 
halben,  bes.  in  den  unteren  seitlichen  Partieen  zähes  Krepitieren,  sonst  wenig  Ge¬ 
räusche.  Schall  abnorm  tief,  nirgends  Dämpfung;  nur  einmal  etwas  eiteriger  Aus¬ 
wurf,  Milz  nicht  vergrößert,  Augenhtgr.  o.  B.;  Sensorium  frei;  26.  VIII. 

Sektion:  Lungen  z.  T.  adhärent,  gebläht;  in  1.  Spitze  Narben  und  alter 
Käseherd;  rechts  einige  kleine  untereinander  verbundene,  mit  grauen  Zerfallsmassen 
angefüllte  Kavernen,  die  mit  einem  Bronchus  kommunizieren;  in  beiden  Lungen, 
bes.  den  Unterlappen,  zahlreiche  gelbe,  meist  erbsgroße  Knötchen,  um  einen  Bronchus 
angeordnet;  übrige  Organe  frei  von  Tuberkulose;  Herz  schlaff. 

T.  K.  40  J. ;  nicht  belastet;  hustet  „ schon  lange“;  vor  8  Wochen  Ver¬ 
schlimmerung  mit  Schüttelfrost  und  quälendem  Husten  (Pneumonie?);  dann  wieder 
Besserung;  seit  1  Woche  große  Atemnot  und  allgem.  Schwäche. 

Befund:  (3.  IV.  1905)  Pat.  verwahrlost,  abgemagert;  sehr  elend;  starke  Zya¬ 
nose;  R.  24,  angestrengt;  P.  104,  irregulär;  T.  38,8°;  Lungen:  Über  beiden  Spitzen 
Dämpfung,  Br.  A.,  r.  klingendes  Rasseln;  sonst  sehr  tiefer  Schall;  über  den  Ünter- 
lappen  reichliches,  kleinblasiges  Rasseln;  Auswurf  schleimig-eiterig,  zum  Teil  schaumig 
(Ödem?).  Verlauf:  Zuerst  leichte  Besserung;  am  7.  IV.  plötzlich  starke  Atemnot 
und  Beklemmung;  R.  28;  P.  116;  T.  39°;  seitdem  rapide  Verschlechterung;  Puls 
und  Atemfrequenz  sehr  beschleunigt  (36  resp.  120);  hohes  remittierendes  Fieber  bis 
39,5°;  profuser  Schweiß;  über  Lungen  überall,  bes.  unten  und  seitlich,  feuchtes  und 
grobkrepitierendes  Rasseln;  Schall  abnorm  tief,  nirgends  Dämpfung;  Auswurf  spär¬ 
lich,  schleimig-eiterig.  Milz  nicht  vergrößert;  Augenhtgr.  o.  B.  Sensorium  klar. 
12.  IV. 

Sektion:  Lungen  stark  ausgedehnt,  mit  geringen  Adhäsionen;  in  1.  Spitze 
Narben  und  verkalkte  Käseherde;  im  Unterlappen  neben  zahlreichen,  zml.  derben 
erbsgroßen  Käseherden  Gruppen  frischer,  graugelber  Knötchen  um  verkäste  Bronchen; 
vereinzelte  lobuläre  Hepatisationen;  in  r.  Spitze  ein  zerfallender  Käse h erd  in 
offener  Verbindung  mit  einem  Bronchus;  namentlich  im  Unterlappen  zahlreiche 
frische  kleine  lobuläre  Hepatisationen  und  um  verkäste  Bronchen  gruppierte  Knöt¬ 
chen;  schwere  Darmtuberkulose;  sonstige  Organe  frei  von  Tuberkulose;  Herz  sehr 
schlaff. 

O.  Q.  22  J.;  nicht  belastet;  seit  6  Monaten  Husten  und  etwas  Auswurf,  ge¬ 
ringe  Abmagerung;  am  13.  VI.  1905  plötzlich  Frost,  Hustenreiz,  große  Abgeschlagenheit. 

Befund:  (20.  VI.)  Pat.  kräftig  gebaut,  leidlich  genährt;  sehr  elend.  Geringe 
Zyanose;  R.  24,  angestrengt;  P.  108,  weich,  T.  40°;  Lungen:  In  1.  Spitze  Ab¬ 
schwächung,  Br.  A.,  Rasseln;  sonst  voller  Schall;  überall  reichliches  Giemen  und 
Pfeifen,  daneben  über  den  Unterlappen  bes.  links  zähes  Krepitieren;  kein  Auswurf. 
Verlauf:  Wachsende  Dyspnoe  und  allg.  Mattigkeit;  profuse  Schweiße;  R.  26 — 32; 
P.  100—110;  T.  39 — 40°,  remittierend;  später  niedriger,  unregelmäßiger.  Lungen: 
Das  zähe  Rasseln  dehnt  sich  über  verschiedene  Stellen  aus,  bes.  an  den  unteren 
Partien,  während  die  übrigen  Geräusche  fast  ganz  verschwinden;  (abgesehen  von 
einem  serösen  Exsudat  r.  h.),  nirgends  Dämpfung,  vielmehr  tiefer  Schall;  nur  ein¬ 
mal  etwas  Auswurf;  Milz  etwas  verbreitert,  nicht  palpabel ;  Augenhtgr.  o.  B.;  in 
der  letzten  Woche  meningit.  Symptome;  bis  dahin  Sensorium  frei;  19.  VII. 

Sektion:  1.  Lunge  zum  Teil  verwachsen,  gebläht,  in  r.  Spitze  mehrere 
bohnengroße  mit  Zerfallsmassen  gefüllte  Kavernen,  r.  ebenfalls  eine  solche;  im 
unteren  Rand  des  r.  Oberlappens  sowie  im  ganzen  Ünterlappen  zahlreiche  frische 
peribronch.  und  bronch.  Käseherde,  auf  dem  Längsschnitt  deutlich  verästelt;  r.  Lunge 
zeigt  in  Mittel-  nnd  Unterlappen  die  gleichen  Herde,  aber  weniger  zahlreich;  Milz 
etwas  vergrößert,  mit  frischen  miliaren  Tuberkeln,  außerdem  mit  einigen  älteren 
Verkäsungen;  ebenso  an  den  Meningen  frische  Miliartuberkel.  Im  r.  Kleinhirn  ein 
haselnußgroßer  Konglomerattuberkel;  sonst  keine  Tuberkulose;  Herz  sehr  schlaff. 

Zu  den  obigen  Sektions  berichten  brauche  ich  wohl  weiter  kein 
Wort  hinzuzufügen  ;  auch  auf  eine:  nähere  Schilderung  der  pathologischen 
Befunde  bei  den  pneumonischen  und  lobulären  Tuberkulosen  kann  ich 
verzichten,  da  man  darüber  in  allen  Lehrbüchern  Genaueres  nachiesen 
kann.  Nur  die  akuten  peribronchitischen  Formen  will  ich  etwas  ausführ¬ 
licher  behandeln,  da  sie  noch  ,  wenig  beobachtet  und  beschrieben  sind, 
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und  ich  bei  dieser  Gelegenheit  auch  einige  prinzipielle  Bemerkungen 
anschließen  kann. 

Pathol.  Anatomie.  Makroskop.  sind  die  Herde  von  ungleichem 
Umfang,  sie  schwanken  von  Stecknadelkopf-  bis  Bohnengröße ;  die 
meisten, sind  oval,  ungefähr  erbsgroß  und  zeigen  eine  auffällige  Ähn¬ 
lichkeit  in  Form  und  Alter.  Die  kleinsten  Eruptionen  sind  nicht  über¬ 
all  vorhanden  und  um  die  größeren,  von  ihnen  durch  eine  schmale  Zone 
lufthaltigen  Gewebes  getrennt,  angeordnet ;  sie  sind  sicher  Abkömm¬ 
linge  der  größeren  Herde,  sekundär  auf  dem  Lymphwege  entstanden, 
wie  man  das  sehr  deutlich  an  den  in  den  pleuritischen  Schwarten  ver¬ 
sprengten  Knötchen  sehen  konnte ;  dafür  spricht  auch,  daß  sie  stets 
jünger,  von  grauer  Farbe  erscheinen,  während  die  größeren  Herde 
meistens  ausgedehnte  Verkäsung  besonders  in  den  Alveolen  und  peri- 
bronchalen  Lymphbahnen  zeigten.  So  reichlich  auch  die  Herde  über 
die  Lungen  verstreut  waren,  so  sind  sie  doch  im  Vergleich  zu  der 
massenhaften  Aussaat  bei  Miliartuberkulose  als  spärlich  zu  bezeich¬ 
nen.  Trotz  der  Regellosigkeit  waren  die  Unterlappen  in  den  meisten 
am  intensivsten  befallen,  wie  das  auch  Bäumler  in  allen  seinen 
Fällen  und  zum  Teil  auch  Fraenkel  beobachtete.  In  der  Nähe  pleu- 
ritischer  Verwachsungen  traten  die  Herde  gehäuft  auf,  ein  Verhalten, 
das  Tendeloo  in  seiner  Studie  auf  physikalische  Ursachen  zurück¬ 
führt.  Auf  dem  Längsschnitt  sah .  man  bei  allen  großen  Herden  aufs 
evidenteste  ihre  enge  Beziehung  zum  Verzweigungsbezirk  eines 
kleinen  Bronchus;  bisweilen  fand  sich  sogar  ein  größerer  Bron¬ 
chus,  der  sich  noch  einige  Male  teilte  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
besonders  im  peribronchalen  Lymphgebiet  ergriffen.  Auf  dem  Quer¬ 
schnitt  bieten  sich  die  von  den  pathologischen  Anatomen  schon  längst 
als  für  die  Peribronchitis  charakteristisch  hingestellten  ,,r osetten“- 
resp.  ,,kleeblat U-ähnlichen  Figuren.  Nur  bei  wenigen  Herden  wurde 
diese  augenfällige  Abhängigkeit  von  einem  Bronchus  vermißt.  Ich 
glaube  deshalb,  daß  man  den  Dingen  wirklich  Zwang  an  tun  müßte, 
wenn  man  hier  die  bronchogene  Entstehung  leugnen  wollte. 

Ob  der  Krankheitsprozeß  zuerst  im  Parenchym  beginnt  oder  in 
den  Schleimhäuten  resp.  deren  Lymphgefäßen  läßt  sich  hinterher  nicht 
mehr  entscheiden ;  höchstwahrscheinlich  verlaufen  beide  Prozesse  neben¬ 
einander,  der  alveolitische  mehr  durch  Diffusion  der  Toxine,  der  peri- 
bronchitische  durch  Resorption  der  Bazillen  eingeleitet.  Daß  der  Pro¬ 
zeß  sich  längs  der  Lymphbahnen  ausbreitet,  konnten  wir  auch  daran 
sehen,  daß  an  Stellen,  wo  dieselben  durch  ältere  Kohlepigmentablage¬ 
rungen  bereits  unwegsam  waren,  es  durch  Stauung  zu  stärkeren  Ver¬ 
änderungen  kam.  Der  Grund  für  die  Ähnlichkeit  der  meisten 
Herde  untereinander  ist  wohl  darin  zu  suchen,  daß  die  einmal  aspi¬ 
rierten  Partikelchen,  an  den  Spaltungswinkeln  der  Bronchen  sich  weiter 
verteilend,  immer  tiefer  angesaugt  werden,  bis  sie  sich  schließlich  in 
dem  Lumen  eines  kleinen  Bronchus  festgekeilt  haben ;  andererseits  darin,' 
daß  die  größeren  Bronchen  sich  eventueller  anhaftender  Partikel  ent¬ 
ledigen  können  und  überhaupt  nur  eine  minimale  tuberkulöse  Empfäng¬ 
lichkeit  haben. 

Auf  die  Darstellung  der  mikroskopischen  Befunde  kann  ich  ver¬ 
zichten,  da  sie  in  den  Lehrbüchern  ausführlich  beschrieben  sind,  und 
für  die  Frage,  ob  broncho-  oder  hämatogene  Infektion,  daraus  nichts 
zu  entnehmen  war.  Hier  liegt  die  Sache  ähnlich  wie  für  die  primäre 
Spitzentuberkulose,  bei  der  sich,  wie  Orth  (28)  bemerkt,  aus  den  Prä- 
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paraten  ,,der  Beweis  einer  embolischen  Entstehung,  selbst  wenn  er 
vor  läge,  nicht  führen  läßt ;  im  übrigen  meint  auch  er,  daß  „neuauf- 
tretende  Herde  bes.  in  den  Unterlappen  nicht  durch  Neuinfektion, 
sondern  von  älteren  Herden  aus  bronchogen  entstanden  sind:  das  dis¬ 
kontinuierliche  Auftreten,  ihre  Beziehung  zu  den  Bronchen  und  die 
nur  geringe  Beteiligung  der  Arterien  sprechen  dafür“. 

Was  nun  die  Ätiologie  betrifft,  so  ist  sicher,  daß  der  Tuberkel¬ 
bazillus  bei  diesen  Krankheiten  die  Hauptrolle  spielt ;  ist  doch  experi¬ 
mentell  festgestellt,  daß  er  allein,  ja  sogar  nur  seine  Toxine,  der¬ 
artige  Entzündungen  inkl.  Verkäsung  hervorrufen  können.  Ob  aber 
alle  diese  Krankheitsformen  faktisch  stets  ohne  Mithilfe  anderer  Mi¬ 
kroben  zustande  kommen,  ist  noch  nicht  sicher ;  eine  große  Anzahl 
hervorragender  Kliniker  und  Pathologen  spricht  sich  für  viele  Fälle 
in  diesem  Sinne  aus,  nicht  nur  deshalb,  weil  man  in  Schnittpräparaten 
meist  keine  anderen  Bazillen  antrifft,  sondern  auch,  weil  bei  der 
Untersuchung  des  sog.  Kernsputums  man  eine  Reinkultur  von  Tuber¬ 
kelbazillen  findet.  Wenn  auch  diese  beiden  Beobachtungen  öfters  obige 
Anschauung  sehr  nahe  legen,  so  sind  sie  doch  kein  zwingender  Beweis 
dafür,  daß  nicht  in  den  Anfangsstadien,  über  die  wir  ja  niemals  etwas 
aussagen  können,  eine  Mischinfektion  vorlag.  Kann  sich  doch  im  Ver¬ 
laufe  der  Entzündungsvorgänge  das  Verhältnis  der  Bazillen  unter¬ 
einander  sehr  verschieben,  sodaß  es  schließlich  zu  einem  überwiegen 
oder  völligem  Siege  der  Tuberkelbazillen  kommt.  Trotzdem  aber  glaube 
ich  auch,  daß  viele  Fälle  von  vorn  herein  als  nur  tuberkulös  zu  be¬ 
trachten  sind,  da  wir  häufig  in  kleinen  Kavernen,  in  „abgestossenen 
tuberkulös  durchsetzten  Wandstückchen  (Bäumchen  6  a)  und  erweichen¬ 
den  Käsemassen,  von  denen  aus  die  Infektion  erfolgt,  eine  Reinkultur 
von  Tuberkelbazillen  antreffen.  Bei  der  hämoptoischen  Form  wird  natür¬ 
lich  eine  Mischinfektion  um  so  eher  eintreten/als  das  Blut,  selbst  wenn 
es  anfänglich  nur  mit  Tuberkelbazillen  beladen  war,  beim  Passieren 
der  gröberen  Luftwege  reichlich  Gelegenheit  hat,  sich  mit  anderen 
Mikroben  zu  verunreinigen. 

Anders  liegt  die  Frage  bei  den  Ulcer ationen.  Fast  alle  For¬ 
scher  führen  diese  auf  eine  Mischinfektion  (besonders  mit  Sta¬ 
phylo-  resp.  Streptokokken)  zurück,  wenn  auch  theoretisch  der  Tu¬ 
berkelbazillus  allein  Erweichungen  bewirken  kann.  Ob  es  sich  dabei 
um  Aspiration  verschiedener  virulenter  Mikroben  handelt  oder  ob  die 
Mischinfektion  erst  an  Ort  und  Stelle  zustande  kommt,  liegt  in  den 
einzelnen  Fällen  verschieden.  Durch  gewisse  Verändern ngen  im  Che¬ 
mismus  des  Körpers  wird  der  Zerfall  noch  befördert  (Diabetes; 
Gravidität;  überstandene  Infektionskrankheiten).  (Schluß  folgt.) 
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Innere  Medizin. 

Diagnose  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten. 

(D.  Gerhardt.  Würzb.  Abhandl.  aus  dem  Ges.  geh.  der  prakt.  Med.  VII.  Bd.  Heft  1.) 

Gerhardt  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  Formen  der  Albu¬ 
minurie  und  insbesondere  die  Differentialdiagnose  der  sogenannten 
physiologischen  Albuminurie. 
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Er  schlägt  für  dieselbe  den  Namen  Pubertäts-  oder  Adoleszenten- 
albuminurie  vor,  weil  sie  gerade  im  zweiten  und  dritten  Dezennium  des 
Lebens  am  meisten  auftritt.  Wenn  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen,  bei 
denen  Albuminurie,  ev.  auch  in  der  orthostatischen  Form,  beobachtet  wird, 
Nephritis  als  -Ursache  ausgeschlossen  werden  kann,  so  sind  doch  vielfach 
die  Träger  dieser  Abnormität  Leute  von  nervöser  Konstitution  und  haben 
auch  sonst  allerhand  leichte  vasomotorische  Störungen. 

Es  werden  dann  Fälle  erwähnt,  bei  denen  mit  leichterer  Form  der 
Nephritis  eine  Ausscheidung  von  größeren  Mengen  Eiweißes  verbunden 
ist,  Eiweißausscheidung  und  Schwere  der  Nephritis  gehen  also  nicht  immer 
parallel.  Dagegen  erlaubt  die  Höhe  der  Blutdrucksteigerung  vielfach 
einen  Rückschluß  auf  die  Schwere  des  Nierenleidens. 

Schließlich  werden  die  neueren  Erfahrungen  über  die  Funktion  der 
Nieren  dargelegt.  Die  Retention  des  Kochsalzes  und  die  Bedeutung 
dieser  Tatsache  für  die  Entstehung  von  Oedemen  wird  hervorgehoben, 
für  die  Therapie  folgt  daraus  die  Anwendung  salzarmer  Kost  bei  schwereren 
Nierenveränderungen  und  bestehenden  Oedemen. 

Auch  eine  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  unterstützt  den 
Zweck  einer  Schonung  der  Nierenfunktion. 

Die  neueren  Erfahrungen  über  die  Funktionen  der  Nieren  erklären 
auch  den  Nutzen  von  Schwitzprozeduren  bei  Nephritikern,  indem  so  der 
Retention  von  Salzen  vorgebeugt  wird.  Ferner  läßt  sich  die  Darreichung 
von  Diureticis,  wie  Coffein  und  Theobromin  in  kleineren  Dosen  damit 
begründen,  daß  unter  ihrem  Einfluß  nicht  nur  die  Menge  des  Harns, 
sondern  auch  der  Salze  gesteigert  wird. 

Gerhardt  verkennt  jedoch  nicht,  daß  durch  solche  Mittel  eine 
Funktion  der  Niere  da  erzwungen  wird,  wo  das  Organ  durch  Krankheit 
geschädigt  ist,  und  betont  die  vorsichtige  Dosierung  und  sorgfältige  Über¬ 
wachung  der  Wirkung  solcher  Mittel. 

Dieser  Ansicht  kann  ich  mich  nur  durchaus  anschließen  und  möchte 
noch  darauf  hinweisen,  daß  bei  nicht  zu  vorgeschrittenen  Nierenleiden 
recht  warme  Vollbäder  und  auch  Sitzbäder  die  Diurese  zu  steigern 
vermögen  und  die  Anwendung  diuretischer  Mittel  entbehrlich  machen 
können.  Menzer  (Halle  a/S.). 


Über  die  paravertebrale  Dämpfung  auf  der  gesunden  Brustseite  bei 

Pleuraergüssen. 

(C.  Rauchfuß,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  89,  S.  186.) 

Ergänzung  und  Erweiterung  eines  1904  auf  der  Breslauer  Natur¬ 
forscherversammlung  gehaltenen  Vortrages.  Rauchfuß  findet  bei  Pleura¬ 
ergüssen  auf  der  gesunden  Rückenseite  neben  der  Wirbelsäule  ein  (recht¬ 
winkliges)  Dämpfungsdreieck,  dessen  Katheten  von  der  unteren 
Lungengrenze  und  der  Wirbelsäule  gebildet  werden.  Die  Spitze  liegt 
im  Niveau  des  Ergusses  der  anderen  Seite  oder  etwas  tiefer.  Der  Be¬ 
fund  ist  durchaus  konstant  und  wird  von  Rauchfuß  mit  zahlreichen 
Krankengeschichten  belegt.  Bei  Niveauschwankungen  des  Ergusses 
schwankt  entsprechend  auch  die  Höbe  des  Dreiecks.  Gegenüber  allen 
andern  Lungen-  und  Pleuraaffektionen  ist  der  Befund  differential¬ 
diagnostisch  brauchbar,  weil  dort  entweder  gar  keine  oder  (wie  bei 
Pneumonie)  eine  schmale,  nur  bei  starker  Perkussion  nachweisbare  band¬ 
förmige  Dämpfung  neben  der  Wirbelsäule  nachweisbar  ist.  Das  Dreieck 
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entsteht  (Leichenversuche)  durch  Verschiebung  des  gesamten  Mediastinum. 
Rauchfuß  wählt  zum  Nachweis  immer  leiseste  Perkussion  (Schwellen¬ 
wertsperkussion  Goldscheiders),  deren  Bedeutung  er  ausführlich  be¬ 
spricht,  und  Tastperkussion.  S.  Schoenborn  (Heidelberg). 


Das  paravertebrale  Dämpfungsdreieck  bei  Pleura- Ergüssen  (Rauchfuß- 

Grocco’s  Zeichen). 

(W.  S.  Thayer  u.  Marshai  Fab  y  an,  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc.,  Januar 

1907,  S.  14—28.) 

Thayer  und  Fabyan  glauben  ein  Zeichen  gefunden  zu  haben,  das 
eine  wichtige  Bereicherung  der  Mittel  zur  Erkennung  der  Pleura- 
Ergüsse  darstellt,  In  32  solcher  Fälle  beobachteten  sie  nämlich  30  mal 
genau  ein  Dämpfungsdreieck  auf  der  entgegengesetzten 
Seite.  In  einem  Falle,  wo  die  Untersuchung  unvollständig  war, 
wurde  es  nur  unbestimmt  beobachtet,  in  einem  anderen  erklärte  sich 
das  Fehlen  desselben  durch  den  Sitz  des  Exsudats  (interlobäres  Empyem), 
in  einem  dritten  wurde  es  nachträglich  gefunden.  Dieses  Dreieck  stellt 
eine  Zone  relativer  Dämpfung  dar,  deren  senkrechte  Seite  die  Apophysen 
der  Wirbel  bilden,  während  die  Spitze  bis  zu  einem  Punkt  reicht,  der 
etwas  oberhalb  der  Dämpfungslinie  des  Ergusses  liegt.  Die  Basis  bildet 
die  untere  Grenze  des  Lungenschalls  auf  der  gesunden  Seite  auf  eine 
Entfernung  von  2 — 7  cm  von  der  Wirbelsäule.  Die  Hypothenuse  ist  die 
Verbindungslinie  der  Spitze  und  des  nach  außen  gglegenen  Endpunktes 
der  Basis  und  leicht  nach  außen  konvex.  Nach  der  Wirbelsäule  zu  ist 
die  Dämpfung  ausgesprochener,  das  Atmungsgeräusch  ist  innerhalb  der¬ 
selben  oft  unterdrückt  und  ähnlich  dem,  das  man  oberhalb  des  Ergusses 
hört,  auch  wird  Egophonie  und  ein  nasaler  Beiklang  der  Stimme  gehört. 
Diese  Zeichen  sollen  so  ausgesprochen  sein,  daß  man  den  Umfang  des 
Dreiecks  durch  Auskultation  bestimmen  kann.  Liegt  der  Kranke  auf 
der  kranken  Seite,  so  verringert  sich  die  Dämpfung  oder  verschwindet 
ganz;  legt  er  sich  auf  die  andere  Seite,  so  kehrt  sie  wieder,  ebenso  beim 
aufrechten  Sitzen.  Links,  also  bei  rechtsseitigem  Exsudat,  ist  das  Dreieck 
gewöhnlich  breiter  als  rechts.  Bezüglich  der  Erklärung  seiner  Ent¬ 
stehung  schließen  sich  Th.  und  F.  der  Annahme  Baduel’s  und  Siciliano’s 
an,  daß  die  gegen  die  Wirbelkörper  liegende  und  darüber  hingehende 
Flüssigkeit  wie  ein  Dämpfer  wirkt,  indem  sie  die  hellen  Schwingungen 
der  Wirbelsäule  unterdrückt,  was  auch  noch  auf  die  andere  Seite  hin¬ 
überwirkt.  Sie  halten  die  Erscheinung  für  ein  konstantes  und  charakte¬ 
ristisches  Zeichen  für  das  Vorhandensein  von  Flüssigkeit  in  der  Pleura¬ 
höhle.  Peltzer. 


Zur  Röntgendiagnostik  seltenerer  Herzleiden. 

(Th.  Deneke,  Dtsch.  Arch.  f.  klm.  Med.,  Bd.  89,  S.  39.) 

Zwei  recht  gründlich  beobachtete  Fälle.  1.  Fall  von  Adams- 
Stokesbscher  Krankheit,  bei  der  es  gelang,  im  Röntgenbilde  die  Disso- 
ciation  von  Vorhof-  und  Kammerrhythmus  festzustellen,  nämlich  das 
häufigere  Schlagen  des  rechten  Randes  des  Herzschattens  (rechter  Vor¬ 
hof)  im  Vergleich  zu  dem  Schlagen  der  Ventrikel.  Die  Beobachtung 
wurde,  wie  bei  allen  bisher  bekannten  Fällen,  nur  außerhalb  des  Anfalls 
gemacht.  Übrigens  fand  sich  post  mortem  außer  schwieliger  Mvocarditis 
keine  spezielle  Degeneration  des  Hi  s’  sehen  Bündels,  nur  vielleicht 
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eine  Lageanomalie  desselben.  2.  Transposition  der  großen  Gefäße 
und  Defekt  der  Kammerscheidewand.  18jähr.  Patient,  trägt  die 
Merkmale  eines  kongenit.  Herzfehlers  bei  reinen  Tönen,  aber  starker 
Hypertrophie  und  Dekompensation.  Im  Röntgenbilde  sah  man  die  Be¬ 
wegung  des  rechten  Herzrandes,  der  gewöhnlich  vom  R.  Atrium  gebildet 
wird  und  schwächer,  flatternder  pulsiert  als  der  Ventrikel,  ausgiebig  und 
genau  synchron  dem  linken  Herzrande  (1.  Ventrikel).  Deneke  schloß 
daraus  auf  eine  hochgradige  Hypertrophie  des  r.  Ventr.  und  einen  De¬ 
fekt  der  Kammerscheidewand,  was  sich  post  mortem  bestätigte:  Defekt 
der  Ventrikelscheidewand,  die  Aorta  entspringt  aus  der  rechten,  die 
Pulmonalis  aus  der  linken  Herzhälfte.  S.  Schoenborn  (Heidelberg) 


Die  Perkussion  des  Os  iiei  als  diagnostisches  Hilfsmittel  hei  der  Appen¬ 
dizitis. 

(V.  Ferretti,  II  Policlinico,  1907,  Fase.  3  (La  percussion  iliaque  comme  procede  de 
diagnostic  differentiel  entre  l’appendicite  et  l’annexite  droite).  Bullet,  med.,  1907, 

No.  7,  S.  78.) 

Montenovesi  war  der  erste,  welcher  auf  die  Schalländerung  des 
Os  ilei  unter  dem  Einfluß  einer  Appendizitis  aufmerksam  machte.  Ferretti 
hat  die  Beobachtungen  an  der  Baccel  1P sehen  Klinik  fortgesetzt  und 
ist  dabei  zu  folgender  Erkenntnis  gekommen.  Der  Perkussionston  des 
Os  ilei  hängt  ab  1.  von  seiner  Eigenschwingung;  2.  von  der  Resonanz 
in  den  anliegenden  Darmschlingen;  aus  diesem  Grunde  gibt  das  Darm¬ 
bein  einen  tympanitischen  Ton.  Schiebt  sich  nun  irgend  etwas  zwischen 
Darmbein  und  Darmschlingen  ein,  so  muß  der  Ton  gedämpft  werden, 
wofür  mit  Hypophonese  ein  neues  Wort  geprägt  ist.  Der  Fall  tritt  ein 
bei  freiem  Ascites,  bei  Geschwülsten,  namentlich  aber  bei  Blinddarm¬ 
entzündung,  und  zwar  komme  es  dabei  nicht  auf  deren  Grad  oder  Sitz 
an.  Bei  Adnexerkrankungen  dagegen  bleiben  immer  freie  Darmschlingen 
am  Darmbein  liegen,  so  daß  mithin  der  tympanitische  Schall  des  Os 
ilei  ein  wertvolles  differentialdiagnostisches  Hilfsmittel  zur  Unterscheidung 
dieser  oft  so  schwer  gegeneinander  abzugrenzenden  Krankheiten  darstellt. 

Buttersack  (Berlin). 


Lobäre  Pneumonie  als  Komplikation  bei  Diphtherie. 

(J.  D.  Rolleston,  Brit.  journ.  of  chifdrens  diseases,  Dezember  1906.) 

Lobäre  Pneumonie  kommt  als  Komplikation  bei  Diphtherie  nur 
selten  vor,  und  zwar  nur  bei  Kindern.  Sie  tritt  nicht  bloß,  wie  die 
Bronchopneumonie,  im  Anschluß  an  Kehlkopfdiphtherie  auf.  Wie  die 
primäre  Lobärpneumonie  bei  Kindern  ist  sie  in  folgenden  Punkten  atypisch: 
Fehlen  von  Auswurf  und  ausgeprägter  Atemnot,  remittierendes  oder  in¬ 
termittierendes  Fieber,  häufige  Lysis,  relativ  gutartiger  Verlauf,  keine 
Komplikationen  abgesehen  von  Empyem.  w.  Guttmanu. 


Zur  Maserndiagnose. 

(Horand.  Gazette  med.  de  Paris,  1907,  No.  2,  S.  4.) 

Ein  einfaches  Mittel,  um  ein  undeutliches  Masernexanthem  deut¬ 
lich  zu  machen,  besteht  darin,  ein  Glied  mit  Hilfe  einer  Gummibinde 
zu  stauen;  das  Glied  nimmt  denn  schnell  eine  bläuliche  Färbung  an, 
und  die  Masernflecken  heben  sich  darin  durch  ihre  rote  bezw.  kupfer¬ 
rote  Farbe  deutlich  ab.  Buttersack  (Berlin). 
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Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Ein  seltener  Fall  von  Eileiterschwangerschaft. 

(Adam  Czyzewicz -Lemberg.  Zbl.  f.  Gyn.,  1906,  Nr.  50.) 

20 j.  anämische  Pat.  mit  stark  ausgedehntem  Leib,  welche  ihrer 
Angabe  nach  bis  vor  4  Monaten  Kindsbewegungen  gespürt  hat.  Temp.  38°, 
Puls  108.  Rechts  vom  Uterus,  dessen  Länge  9  cm  beträgt,  ein  harter 
fast  unbeweglicher  bis  3  Querfinger  unterhalb  des  Schwertfortsatzes  rei¬ 
chender  Tumor;  keine  kindlichen  Herztöne.  Bei  der  Laparotomie  zeigt 
sich,  daß  der  Tumor  annähernd  in  der  Mitte  der  rechten  Tube  lag  und 
daß  die  rechte  Tube  auf  beiden  Seiten  in  den  Tumor  überging;  in 
einer  pfenigstückgroßen  Perforationsstelle  des  Tumors  war  ein  Bündel 
schwarzer  Haare  sichtbar.  Exstirpation  des  Tumors,  welcher  sich  als  ein 
Fruchtsack  erweist,  in  welchem  eine  ungefähr  dem  9  Monat  entsprechende 
teilweise  macerierte  Frucht  liegt.  Bemerkenswert  ist  die  auch  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  erhärtete  Feststellung,  daß  der  Eileiter 
direkt  in  die  Sackwand  überging,  daß  es  sich  also  nicht  um  eine  Eient¬ 
wicklung  außerhalb  der  Tube,  sondern  um  eine  enorme  Erweiterung  des 
Mittelstücks  der  rechten  Tube  handelte.  F.  Kavser  (Köln). 


Zur  Behandlung  und  Entstehung  der  Inversio  uteri. 

(Karl  Holzapf el- Kiel.  Zbl.  für  Gynäk.,  1906,  Nr.  51.) 

25  j.  ?  para,  bei  der  trotz  vollständig  abgegangener  Placeuta  am  Tag 
nach  der  Geburt  noch  Blutung  bestand.  Untersuchungsbefund:  Damm¬ 
riß  II.  Grades;  Scheide  von  einem  faustgroßen  rauhen  Tumor  ausgefüllt, 
der  sich  als  der  invertierte  Uterus  erweist.  Sehr  schwierige  Reposition  in¬ 
folge  des  selbst  in  Chloroformnarkose  fest  zusammengezogenen  Schnürrinngs. 
Lysolspülung  des  Uterus.  Jodoformgazetamponade.  Exitus  nach  5  Tagen. 

Die  Behandlung  der  Inversio  soll  im  Prinzip  die  Reposition  der 
Gebärmutter  anstreben.  Die  Prognose,  die  durch  die  primäre  Blutung  und 
die  Infektionsgefahr  bestimmt  wird,  ist  stets  eine  wenig  günstige. 

Erschlaffung  des  Uterus  und  eine  als  Zug-  oder  Druckwirkung  sich 
äußernde  Kraft  sind  Voraussetzung  des  Zustandekommens  der  Inversion. 
Für  das  Wesen  der  Erschlaffung  fehlt  uns  bis  jetzt  das  Verständnis, 
zumal  wir  die  Inversion  häufiger  bei  I  p.  wie  bei  Pluriparae  sehen. 
Ebensowenig  geklärt  ist  die  Frage,  ob  die  die  Gebärmutter  ausstülpende 
Kraft  häufiger  eine  spontane  oder  durch  geburtshilfliche  Eingriffe  ge¬ 
gebene  ist.  Die  Literatur  ist  in  dieser  Beziehung  nicht  beweiskräftig, 
da  alle  Schilderungen  naturgemäß  eine  persönliche  Färbung  tragen,  ins¬ 
besondere  in  der  bei  Leitung  der  Hebammen  beobachteten  Geburten  „in 
dubio  pro  rea^  entschieden  wurde.  Andererseits  ist  der  Schluß,  daß  In¬ 
versionen  meist  violenter  Natur  sind,  weil  sie  häufiger  bei  Geburten  außer¬ 
halb  der  Anstalt  beobachtet  werden,  nicht  richtig.  Diese  Tatsache  kann 
sich  vielmehr  aus  der  Erwägung  erklären,  daß  in  der  Anstalt  einer 
Atonie  durch  Überwachen  mit  der  Hand  besser  vorgebeugt  wird. 

Für  diese  Annahme  spricht  vor  allem  der  ungewöhnlich  große 
Prozentsatz  von  Inversionen  bei  Sarggeburten,  bei  denen  die  hochgradige 
Erschlaffung  des  Uterus  das  ursächliche  Moment  abgibt. 

Die  Atonie  bildet  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  das  Anfangsglied 
in  der  Kette  der  Erscheinungen.  Sachgemäße  und  sorgfältige  Überwachung 
der  III.  Geburtsperiode,  Pflege  des  Kindes  erst  nach  völliger  Beendigung 
der  Geburt  sind  deshalb  den  Hebammen  zur  dringenden  Pflicht  zu 
machen.  F.  Kayser  (Köln). 
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Über  die  Funktion  der  nach  Totalexstirpation  des  Uterus  zurückgelassenen 
Ovarien  und  ihre  Beziehung  zu  den  postoperativen  Erscheinungen. 

(E.  Holzbach,  Arch.  f.  Gyn.,  80.  Bd.,  2.  H.,  S.  306.) 

Mehrfache  Untersuchungen  von  Eierstöcken  bei  Frauen,  hei  welchen 
vor  Jahren  der  Uterus  entfernt  worden  ist,  haben  bewiesen,  daß  die 
Funktionstüchtigkeit  der  Ovarien  völlig  erhalten  bleibt.  Wir  müssen 
also  bei  Operationen  die  Ovarien  stets  zurücklassen,  wenn  nicht  dringende 
Indikationen  dagegen  vorliegen.  Treten  trotzdem  Erscheinungen  der 
Funktionsstörung  auf,  so  liegt  die  Ursache  nicht  in  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  der  Eierstöcke.  Diese  beruhen  vielmehr  auf  feinen  und 
ausgedehnten  Wechselbeziehungen  zwischen  den  einzelnen  Organen  des 
weiblichen  Genitaltraktus  und  können  die  Veränderungen  im  nervösen 
Apparat  des  Beckens  für  die  Auslösung  derartiger  Störungen  verant¬ 
wortlich  gemacht  werden.  Hocheisen. 


Zur  Kritik  der  aszendierenden  Tuberkulose  im  weiblichen  Genitaltrakt. 

(P.  von  Baumgarten,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1907,  No.  3.) 

Wie  zu  erwarten,  richtet  sich  Baumgarten  gegen  die  Ergebnisse 
der  Experimente  von  Jung  und  Bennecke,  die  für  das  Vorkommen  einer 
aszendierenden  Genitaltuberkulose  im  Archiv  für  Gynäkologie  (referiert 
in  dieser  Wochenschrift)  eingetreten  waren.  War  damit  doch  das  von 
Baumgarten  so  mühsam  aufgebaute  Gebäude  zerstört,  daß  die  Genital¬ 
tuberkulose  sich  in  der  normalen  Richtung  des  Saftstroms,  also  deszen¬ 
dierend,  ausbreite.  Er  führt  in  eingehender  Weise  aus,  daß  die  Mehrzahl 
der  Experimente  seine  eigenen  vollauf  bestätigten  und  daß  die  wenigen 
mit  gegenteiligem  Erfolg  daher  rühren,  daß  nur  bei  gehemmtem  Sekret¬ 
abfluß  eine  aszendierende  Ausbreitung  vorkomme  und  daß  gerade  bei 
den  scheinbar  eine  Deszension  beweisenden  Experimenten  eine  solche 
Hemmung  durch  die  Versuchsordnung  bedingt  gewesen  sei.  Letzteres 
wird  von  Jung  und  Bennecke  bestritten.  Die  Einzelheiten  der  Kontro¬ 
verse  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Hocheisen. 


Nierensenkung  und  Frauenleiden. 

(H.  Goelet,  The  Americ.  Jonrn.  of  Nrol.,  No.  14,  1906.) 

Der  Einfluß  der  Nierensenkung  aaf  Erkrankungen  der  weiblichen 
Beckenorgane  ist  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Einerseits 
kann  die  vorgeschobene  Niere  durch  Kompression  der  Ovarialader  die  Rück¬ 
zirkulation  vom  Pelvis  hindern,  andererseits  kann  ein  indirekter  Druck 
zustande  kommen,  indem  die  niedersinkende  Niere  die  Lage  des  Ureters 
zur  Ovarialader  verändert.  Durch  beide  Abnormitäten  wird  eine  Kon¬ 
gestion  verursacht,  welche  die  verschiedensten  Erkrankungen  der  Becken¬ 
organe,  Endometritis,  Metritis,  Haemorrhagien,  Salpingitis,  Ovaritis,  Cy- 
stitis  etc.  nach  sich  ziehen  kann.  Verf.  beobachtete  viele  Unterleibs¬ 
erkrankungen,  welche  Kuren  und  Operationen  Widerstand  leisteten, 
aber  zur  Heilung  gelangten,  als  die  Niere  durch  chirurgischen  Eingriff 
dauernd  in  ihre  normale  Lage  gebracht  worden  war. 

Max  Joseph  (Berlin). 


Referate  und  Besprechungen. 


231 


Experimentelle  Beweise,  daß  narkotische  Mittel  keinen  lähmenden  Einfluß 

auf  die  Uteruskontraktion  ausüben. 

(E.  Kurdinowski,  Arch.  f.  Gyn.,  80.  Bd.,  2.  H.,  S.  289.) 

Im  weiteren  Verfolg  der  schon  mehrfach  referierten  Experimente 
an  isolierten  und  an  lebenden  Kaninchenuterus  hat  Kurdinowski  ge¬ 
funden,  daß  Chloroform,  Chloralhydrat,  Morphium,  Skopolamin,  Atropin 
keinen  Einfluß  auf  die  Wochentätigkeit  ausüben.  Die  glatte  Muskula¬ 
tur  ist  somit  dem  Anschein  nach  gegen  narkotische  Mittel  wenig  emp¬ 
findlich,  ebenso  die  der  glatten  Muskulatur  eigentümliche,  von  Kur¬ 
dinowski  angenommene  „myogene“  Reizbarkeit  der  glatten  Uterus¬ 
muskulatur.  K.  will  jetzt  vom  Laboratorium  an  die  lebende  Frau  über¬ 
gehen  und  sehen,  ob  sich  die  Geburten  nicht  schmerzlos  gestalten  lassen. 

Referent  wünscht  damit  viel  Glück  und  hofft,  daß  nicht  die  experi¬ 
mentelle,  sondern  die  klinische  Beobachtung  vorwiege.  Der  Kliniker 
weiß  übrigens  schon  längst,  daß  Chloroformnarkose,  Chloral- Klysmen 
0,01  Morphium  die  Wehen  wenig  beeinflussen,  nur  ihre  Schmerzhaftig¬ 
keit,  daß  Atropin  wirkungslos  ist,  Skopolamin  dagegen  vielleicht  die 
Wehentätigkeit  herabsetzt.  Aber  die  Bauchpresse,  die  das  wichtigste 
Moment  der  Austreibung  ist,  bleibt,  besonders  bei  Skopolamin,  nicht 
unbeeinflußt.  Hoeheisen. 


Abnorme  Adhärenz  der  Placenta  und  ihr  Einfluß  auf  die  Wehentätigkeit. 

(E.  Herz,  W.  kl.  th.  W.,  1906,  Nr.  29.) 

H  erz  fand  bei  mehreren  Fällen  von  Wehenschwäche  in  der  Geburt 
eine  teilweise  adhärente  Placenta  und  schiebt  dieser  Verwachsung  die 
Schuld  an  der  Wehenschwäche  zu.  Er  fand  nämlich  in  dem  adhärenten 
Teile  der  Placenta  die  Decidua  serotina  atrophisch  und  durch  festes  Binde¬ 
gewebe  ersetzt,  welches  die  Verbindung  der  Zottenbäume  mit  der  Uterus¬ 
wand  in  Form  von  Strängen,  welche  die  Uterusmuskulatur  durchzogen, 
herstellte.  Dadurch  mußte  dieser  Abschnitt  der  Muskulatur  in  seiner 
Funktion  beeinträchtigt  werden  und  die  Wehenschwäche  begünstigen’ 
Besonders  häufig  fand  Verf.  die  Adhärenz  der  Placenta  in  den  Fällen, 
wo  früher  eine  künstliche  Lösung  der  Placenta  stattgefunden  hatte. 

Kindler  (Berlin). 


Der  Nabelschnurbruch. 

(Paul  Michaelis-Leipzig.  Berliner  Klinik,  Heft  222.) 

Die  Kasuistik  der  Kabelschnurbrüche  umfaßt  bisher  137  Beobach¬ 
tungen.  Ihnen  fügt  Verf.  6  weitere  in  der  Universitätskinderklinik  in 
Leipzig  behandelte  Fälle  an.  Nach  eingehender  chronologischer  Be¬ 
sprechung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Behandlungsvorschläge 
kommt  er  zu  dem  wohl  allgemein  anerkannten  Schluß,  daß  alle  Nabel¬ 
schnurbrüche  im  Prinzip  operativ  behandelt  werden  müssen.  Nur  in  den 
Fällen  außergewöhnlich  großer  Brüche,  in  denen  der  Bauchraum  den  zu 
reponierenden  Bruchinhalt  aufzunehmen  nicht  imstande  ist,  ist  eine 
konservative  Behandlung  mit  aseptischem  Schutzverband  statthaft.  Die 
besten  Erfolge  besonders  bezüglich  der  Dauerheilung  liefert  die  Laparo¬ 
tomie  mit  nachfolgender  Etagennaht.  F.  Kayser  (Köln). 
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Über  die  Entwickelung  des  Foetus  im  Verhältnis  zur  Beschäftigung 

der  Mutter. 

(C.  Merletti.  D.  kl.  therapeut.  Wochschr.  1906.  No.  38  u.  39.) 

Es  ist  unbestreitbar,  daß  die  Entwickelung  des  Foetus  von  der 
gesundheitlichen  Beschaffenheit  der  Mutter  abhängt.  Dies  wird  bestätigt 
durch  Untersuchungen,  die  sich  auf  das  Gewicht  der  Neugeborenen 
erstreckten  und  in  der  Gebäranstalt  zu  Ferrara  gemacht  wurden.  Die 
Kinder  der  in  guten  Verhältnissen  lebenden  Hausfrauen  wogen  durch¬ 
schnittlich  3100  gr,  der  Dienstboten  3040  gr,  der  Privatarbeiterinnen 
3039  gr,  der  Fabrikarbeiterinnen  2929  gr.  Daß  besonders  die  Kinder 
der  letzteren  sich  am  ungünstigsten  entwickeln,  dürfte  darauf  zurück¬ 
zuführen  sein,  daß  die  Fabrikarbeiterinnen  häufiger  den  schädlichen  Ein¬ 
wirkungen  metallischer  und  chemischer  Gifte  ausgesetzt  sind  als  die  Heim¬ 
arbeiterinnen,  welche  wieder  durch  unhygienische  Wohnungsverhältnisse 
die  Früchte  gefährden.  Jedenfalls  zeigen  die  Erhebungen,  daß  die  Arbeit 
der  Mutter,  wenn  sie  ermüdend  und  mit  gewerblicher  Vergiftung  oder 
schlechten  Wohnungsbedingungen  verbunden  ist,  ungünstig  auf  die  Ent¬ 
wickelung  der  Frucht  ein  wirkt  und  daß  daher  anzustreben  ist,  daß  arbeitende 
Mütter  bereits  eine  Zeitlang  vor  der  Niederkunft  in  geeigneten  Heimen 
Ruhe  und  Kräftigung  finden.  Kindler  (Berlin). 


Aus  der  geburtshilflichen  Landpraxis. 

(Miller,  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  1901,  No.  7.) 

Bei  verschleppten  Querlagen  ohne  Assistenz  gelingt  nach  Millers 
Erfahrungen  manchmal  noch  die  Wendung,  wenn  die  eine  Hand  den 
vorgefallenen  Arm  möglichst  nach  oben  hebt  und  den  kindlichen  Körper 
etwas  lüftet.  Nun  wird  die  2.  Hand  in  die  Scheide  eingeführt  und 
kommt,  Handfläche  an  Handfläche  an  dem  gewonnenen  freien  Raum  in 
die  Höhe  an  den  Fundus  und  kann  einen  Fuß  erreichen.  Bimanuelle 
innere  Wendung.  Vorraussetzung  sind  weite  Genitalien  und  nicht  allzu¬ 
feste  Einkeilung  der  Schulter.  Hocheisen. 


Beitrag  zur  Ätiologie  der  Placenta  circumvallata. 

(W.  Liepmann,  Arch.  f.  Gynäkologie,  80.  Band,  3.  Heft,  S.  439.) 

Placenta  circumvallata  und  marginata  sind  durch  Faltenbildung 
der  Eihäute  bedingt,  die  letztere  entsteht  aus  der  ersteren  durch  Ab¬ 
flachen  der  Falte  durch  höhereu  Innendruck  und  Raumbeschränkung. 
Endometritis  deciduae,  die  Infarktbildung  etc.  sind  nicht  Ursache,  sondern 
erst  sekundäre  Folge  der  Faltenbildung.  Die  Faltenbildung  ist  eine 
Art  Stauchung  des  Eisackes,  bedingt  durch  abnormen  Sitz  der  Placenta: 
Tuberneckenplacenta,  Placenta  praevia,  oder  durch  Fruchtwasserschwan¬ 
kungen  oder  Schwangerschaftswehen.  Die  Bildung  erfolgt  zu  einer  Zeit, 
wo  Vera  und  Reflexa  noch  nicht  miteinander  verwachsen  sind.  Eine 
besondere  Bedeutung  für  den  Nachgeburts-  und  Schwangerschaftsverlauf 
hat  die  Placenta  circumvallata  nicht.  Hocheisen. 


Einfluß  der  Tabakintoxikation  auf  die  Gravidität. 

(D.  Mocchi,  Annal.  di  ostetr,  Gazz.  degli  osped  ,  18. /XI.  06.) 

Mocchi  stellte  bei  283  Mailänder  Tabakarbeiterinnen  Nachfor¬ 
schungen  über  Schwangerschafts-  und  Geburtsverhältnisse  an.  Im  ganzen 
hatten  bei  den  283  Frauen  1086  Schwangerschaften  bestanden,  d.  h. 
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3,2  pro  Frau.  In  900  Fällen  war  rechtzeitige-  oder  Frühgeburt  ein¬ 
getreten,  in  176  Abort,  d.  h.  in  16  °/0  der  Fälle;  es  bestand  also  ver¬ 
minderte  Fruchtbarkeit  und  erhöhte  Neigung  zu  Aborten.  Wurde  im 
Tierexperiment  einem  schwangeren  Meerschweinchen  1  Spritze  30  °/0 
Tabakinfuses  injiziert,  so  kam  es,  bei  Tieren  am  Ende  der  Gravidität, 
zur  Ausstoßung  der  Frucht  und  zum  Tod;  Tiere  zu  Beginn  der  Schwanger¬ 
schaft  gingen  nicht  zu  Grunde.  Wurde  bei  solchen  die  Injektion  mein*' 
mals  gemacht,  so  kam  es  nach  einigen  Tagen  zum  Abort;  mikroskopisch 
fanden  sich  dabei  am  Uterus  nur  leichte  und  spärliche  Gefäßverände¬ 
rungen.  Wurden  Kaninchen  täglich  mit  1/5 — 1/3  Spritze  20°/o  Infuses 
injiziert,  so  führten  sogar  bis  80  Injektionen  nicht  den  Tod  herbei. 
Wurden  sie  getödet,  so  fand  sich  am  Uterus  Hyperplasie  der  Drüsen, 
Erweiterung  der  Gefäße,  leichte  Zerreiblichkeit  derselben  —  also  eine 
Endometritis  haemorrhagica  glandularis.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Otologie. 

Labyrintheiterung. 

(Gradenigo,  Arch.  internat.  de  laryng.,  Bd.  XXII,  H.  1,  2,  3.) 

(Schluß  aus  No.  3.) 

Um  bei  der  Radikaloperation  die  Labyrinthwand  genau  unter¬ 
suchen  zu  können,  muß  man  für  hinreichende  Übersichtlichkeit  sorgen 
durch  Schaffung  einer  weiten  Knochenöffnung,  durch  Loslösung  der 
oberen  und  unteren  membranösen  Gehörgangswand,  durch  exakte  Blut¬ 
stillung  mittels  H202  und  Adrenalin.  Dann  findet  man  die  (schwereren 
oder  leichteren)  Veränderungen  der  Labyrinthwand  und  des  äußeren 
Bogenganges.  Ist  dieser  offen,  so  darf  man  ihn  nie  sondieren,  wenn 
nicht  die  Affektion  auch  des  häutigen  Kanals  erwiesen  ist.  Auf  letztere 
kann  man  schließen,  wenn  man  2  Öffnungen  sieht,  wenn  pulsierende 
Flüssigkeit  austritt,  oder  Eiter  nach  Reinigung  nachquillt,  wenn  Druck 
auf  den  Steigbügel  Flüssigkeit  entleert.  Fibrinmembranen  auf  dem 
Promontorium  soll  man  nicht  entfernen;  sie  deuten  meist  nur  auf  Laby¬ 
rinthreizung. 

Auch  aus  begleitenden  endokran iellen  Affektionen  kann 
man  öfters  auf  Labyrinthitis  schließen,  so  besonders  aus  der  serösen 

J  S 

M  eningitis,  die  bei  Erwachsenen  mit  leichteren  Symptomen  (Kopf¬ 
schmerz,  Neuritis  optica,  Pulsverlangsamung)  und  ohne  hohes  Fieber, 
Nackensteifigkeit,  Kernig  etc.  erscheint. 

Die  Labyrintherkrankung  an  sich  macht  kein  Fieber:  Tritt  also 
bei  chronischer  Otitis  mit  Labyrintherscheinungen  plötzlich  selbst  leichtes 
Fieber  auf,  so  muß  man  die  drohende  Übertragung  auf  die  pia  mater 
fürchten  und  sofort  eingreifen. 

Die  eitrige  Labyrinthitis  ist  ein  sehr  schweres,  plötzlich  herein¬ 
brechendes  Krankheitsbild.  Eine  Variation  bilden  die  Fälle,  in  denen  nur 
ein  Teil  des  Labyrinths  erkrankt.  In  den  Fällen,  in  denen  es  ohne 
Operation  zur  Heilung  kommt,  wird  man  nur  nach  genauer  Prüfung  die 
eitrige  Invasion  des  Labyrinthes  sicher  annehmen  dürfen,  nämlich  nur 
bei  dauernder  Vernichtung  der  Labyrinthfunktion.  Besonders  die  des 
akustischen  Teiles  ist  beweisend.  Sonst  wird  man  mit  der  Möglichkeit 
einfacher  Reizung  zu  rechnen  haben. 

Die  2.  Gruppe,  die  nekrotisierende  Labyrinthitis,  wie  sie  bei 
Kinderkrankheiten,  bes.  Scarlatina  auftritt,  kommt  nur  mit  Eliminierung 
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des  Labyrinthsequesters  zur  Heilung.  Der  Verlauf  zeichnet  sich  aus 
durch  intensive  Schmerzen,  Mangel  an  schweren  Reizsymptomen,  häufige 
Fazialislähmung  (4/5  der  Fälle).  Folge  der  Ausstoßung  der  Schnecke 
ist  natürlich  völlige  Taubheit.  Die  Mortalität  beträgt  nur  etwa  20 °/0. 
Die  3.  Gruppe  ist  charakerisiert  durch  Fortschreiten  des  Prozesses  auf 
das  Schädelinnere.  Gradenigo  unterscheidet  a)  schnell  progrediente, 
direkt  oder  auf  dem  Umwege  über  Kleinhirn-  und  Extraduralabszesse 
oder  Sinusthrombose  zur  letalen  Meningitis  führende  Fälle,  und  b)  solche 
mit  langsamem  oder  remittierendem  Verlauf.  Während  wochen-  oder 
monatelanger  Perioden  kann  der  Kranke  sich  nach  der  Mittelohroperation 
völlig  wohl  fühlen,  und  nur  geringe  abendliche  Temperatursteigerung 
und  persistierende  Kopfschmerzen,  welche  durch  den  Zustand  der  Wunde 
nicht  gerechtfertigt  erscheinen,  lassen  an  den  schleichend  weiterschreiten¬ 
den  Entzündungsprozeß  denken,  bis  die  Meningitis  losbricht.  Darum 
soll  jeder  Patient  mit  Pyolabyrinthitis  als  schwerkrank  angesehen  und 
sorgfältig  bis  zur  völligen  Heilung  beobachtet  werden.  (Methodische 
Messung,  Augenspiegel.)  Von  weit  weniger  schwerer  Bedeutung  sind  die 
Reizsymptome  des  Labyrinths.  - — 

Die  Differentialdiagnose  der  eitrigen  Labyrintherkrankung  gegen 
einfache  Reizung  durch  Druck  des  Eiters  oder  cholesteatomatöser 
Massen  ergibt  sich  aus  dem  Verhalten  nach  Befreiung  der  Labyrinth¬ 
wand  von  diesem  Druck.  Auch  etwa  eintretende  Taubheit  beweist  eitrige 
Affektion.  Lues  des  Labyrinths  ist  durch  negativen  otoskopischen  Befund 
unterschieden.  Die  Differentialdiagnose  gegen  Kleinhirnabszeß  ist  schwierig, 
wenn  nur  Störungen  der  nichtakustischen  Funktion  vorliegen,  da  das 
Kleinhirn  ja  das  Zentrum  derselben  ist.  Der  Schwindel  ist  bei  Kleinhirn¬ 
abszeß  vorwiegend  subjektiv,  hört  in  Ruhelage  nicht  auf,  wird  bei  ge¬ 
schlossenen  Augen  oder  schiefer  Kopfhaltung  nicht  stärker,  es  fehlen 
die  kompensatorischen  Bewegungen;  der  Nystagmus  ist  nicht  am  stärksten 
bei  Blickrichtung  nach  der  gesunden  Seite.  Am  schwersten  ist  die  Er¬ 
kennung  eines  zur  Labyrinthitis  hinzutretenden  Cerebellarabszesses,  aber 
auch  die  einer  Leptomeningitis  ist  nicht  immer  leicht. 

Die  Prognose  ist  ernst,  doch  schwanken  die  Mortalitätsziffern  der 
Autoren  zwischen  25  und  86  °/0  (Jansen  10  °/0). 

Die  Prophylaxe  des  Labyrinthitis  hat  in  rechtzeitiger  Behandlung 
der  Mittelohrentzündung,  besonders  in  der  Entlastung  der  Paukenhöhle 
von  Entzündungsprodukten  zu  bestehen.  Dagegen  ist  es  die  Frage,  ob 
man  eine  Labyrinthitis  mit  Eröffnung  des  Labyrinths  oder  konservativ 
(Parazentese,  Radikaloperation  des  Mittelohrs)  behandeln  soll.  Bei  be¬ 
stehender  diffuser  Eiterung  sind  ja  die  Labyrinthfunktionen  schon  ver¬ 
nichtet.  Unter  den  unkomplizierten  operierten  Fällen  der  Literatur  ergibt 
sich  eine  Mortalität  von  4,2  °/0,  somit  ein  starkes  Argument  für  die  Er¬ 
öffnung.  Ist  noch  keine  diffuse  Eiterung  vorhanden,  so  ergibt  die  Er¬ 
fahrung,  daß  die  Eröffnung  gesunder  Teile  des  Labyrinths  geringere 
Gefahr  involviert,  als  man  a  priori  vermuten  sollte,  um  so  geringer,  je 
ausgiebiger  die  Öffnung  ist.  Indessen  gibt  es  schwere  und  leichte,  nach 
Entlastung  heilende  Labyrinthiten;  die  Ausdehnung  der  Eiterung  gibt 
den  Ausschlag,  ob  man  operieren  soll.  Gradenigo  folgt  Hinsbergs  Indi¬ 
kationen:  Man  eröffne  das  Labyrinth,  1.  wenn  Taubheit  und  Gleich¬ 
gewichtsstörungen  zusammen  bestehen,  2.  wenn  die  Labyrinthsymptome 
nach  der  Mittelohroperation  nicht  bald  schwinden,  3.  bei  bestehender 
oder  drohender  Komplikation,  4.  bei  Nekrose  soll  man  den  Sequester 
vorsichtig  entfernen ;  5.  bei  operativer  Steigbügelverletzung  und  Zeichen 
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der  Infektion  des  inneren  Ohrs  soll  man  breit  eröffnen.  Auf  einen  Teil 
beschränkte  gutartige  Affektionen  soll  man  nicht  angreifen  wegen  der 
Gefahr,  narbige  Schranken,  die  sich  gegen  den  Herd  gebildet  haben, 
einzureißen.  Zufällig  gefundene  Bogengangserosionen  soll  man  nicht  an¬ 
greifen,  Granulationen  im  Bogengang  vorsichtig  entfernen,  letzteren  nie 
sondieren. 

Die  Labyrintheröffnung  verlangt  vorherige  breite  Eröffnung  der 
Mittelohrräume  —  und  genaue  Kenntnis  der  Topographie  wegen  der 
gefährlichen  Nähe  des  Nerv,  facialis,  des  bulbus  venae  jugularis  und  der 
Carotis.  Von  den  vorgeschlagenen  Methoden  ist  die  Jansen’sche  — 
dem  hinteren  Schenkel  des  horizontalen  Ganges  folgend  in  den  Vorhof 
dringen  und  die  Öffnung  nach  oben  erweitern  —  für  die  meisten  Fälle 
zu  eingreifend,  die  Botey’sche  und  Hinsberg’sche  Eröffnung  durch  den 
vorderen  Schenkel  des  arcus  horiz.  und  durch  die  fenestra  ovalis  —  für 
den  Facialis  gefährlich.  Letztere  Methoden  werden  durch  Bourget’s 
Facialis-Schützer  sehr  verbessert.  Man  kann  sich  der  Fraise  oder  eines 
feinen  Meißels  bedienen;  beides  hat  seine  Vor-  und  Nachteile.  —  Von 
der  Schnecke  eröffne  man  höchstens  den  Anfang  der  Basalwindung 
(Carotis !) 

Behandlung  der  Komplikationen:  Seröse  Meningitis:  Para¬ 
zentese  oder  Radikaloperation,  ev.  Lumbalpunktionen.  —  Eitrige  Menin¬ 
gitis:  Ihre  Heilbarkeit  ist  erwiesen  durch  das  Ergebnis  der  Lumbal¬ 
punktion.  Gradenigo  sorgt  nur  für  guten  Abfluß  des  Eiters  aus  dem 
Mittelohr,  ev.  auch  aus  dem  Labyrinth  und  vermeidet  jeden,  nicht  zu 
diesem  Zweck  unmittelbar  nötigen  Eingriff.  Nebenher  Lumbalpunktionen 
jeden  2.  Tag  mit  Ablassen  von  15 — 30  ccm.  Lermoyez  und  Bellin 
machen  die  Radikaloperation  und  legen  durch  das  tegmen  antri  die 
Dura  frei.  Ist  nach  48  Stunden  kein  Erfolg  da,  inzidieren  sie  die  Dura 
und  punktieren  das  Gehirn,  respektieren  aber  das  Labyrinth.  Nebenher 
Lumbalpunktion.  Andere,  noch  aggressiver,  machen  breite  Craniotomie 
und  leiten  durch  Tampons  die  Exsudate  aus  dem  subduralen  Raum  ab. 
Die  Methode  hat  schwere  Nachteile.  —  Für  Empyem  des  Sacculus 
endolymphaticus  hat  Boesch  eine  Methode  der  Eröffnung  angegeben. 
Der  Kleinhirnabszeß  hat  schlechtere  Prognose  als  der  otogene  Hirn¬ 
abszeß;  man  sucht  ihn  nach  Inzision  der  Dura  vorn  und  medial  vom 
Sinus  sigmoideus  auf,  und  macht  am  besten  Gegendrainage  von  der 
Schuppe  aus.  Arthur  Meyer  (Berlin). 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Über  gonorrhoische  Epididymitis. 

(A.  Hennig,  Königsberg  i/Pr.  Monatshefte  für  Harnkrankheiten  und  sexuelle 

Hygiene,  1906,  Heft  1 — 3.) 

Hennig  empfiehlt  bei  Behandlung  der  gonorrhoischen  Epididy¬ 
mitis  die  Anwendung  eines  Quecksilber  pflaster  verbandes  und  die 
innerliche  Darreichung  von  Salipyrin.  Er  benutzt  Emplastrum  Hy- 
dragyr.  einer.,  20 — 25  qcm  groß,  auf  feinstem  Weißleder  messerrücken- 
dick  gestrichen,  das  um  das  ganze  Scrotum,  auch  über  die  gesunde 
Seite,  gelegt  wird,  und  zwar  derartig,  daß  das  Pflaster  der  Skrotal- 
haut  eng  anliegt,  das  Skrotum  vollkommen  deckt,  nach  hinten  bis 
zum  Damme  reicht,  nach  oben  bis  unmittelbar  unter  die  Peniswurzel 
und  seitlich  auf  die  Oberschenkel  und  nach  oben  bis  über  die  Leisten- 
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ringe  geht.  Sind  schon  deutliche  Verdickungen  und  Schwellungen  des 
Aras  deferens,  des  Nebenhodens  oder  Ausschwitzungen  in  die  Tunica 
vaginalis  vorhanden,  so  legt  man  um  den  erkrankten  Skrotalteil  — 
und  zwar  so  weit  als  möglich  nach  oben  —  einen  l1/2  cm  breiten  Streifen 
Quecksilberpflastermull  mäßig  fest  herum,  und  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  sich  schon  auf  beiden  Skrotalhälften  Krankheitserscheinungen 
finden,  wird  derselbe  unmittelbar  unter  der  Peniswurzel  ganz  oben 
über  dem  Skrotum,  jedoch  nicht  zu  straff  befestigt,  um  auf  diese  Weise 
eine  leichte  venöse  Stauung  artefiziell  hervorzurufen.  Über  den  Queck¬ 
silberpflasterverband  kommt  eine  dicke  Schicht  entfetteter  Watte  und 
dann  erst  ein  mit  Schenkelriemen  versehenes,  großes,  gutsitzendes  Sus¬ 
pensorium.  Sobald  als  möglich  nach  Anlegen  des  Verbands  legt  sich 
der  Kranke  zu  Bett  und  nimmt  nach  Genuß  einer  Wasser-,  Mehl-  oder 
Milch-,  bezw.  Obstsuppe  1 — 2  gr.  Salipyrin  und  nach  einer  Viertel¬ 
stunde  nochmals  1  gr  Salipyrin.  Unmittelbar  darnach  nimmt  der  Pa¬ 
tient  ein  heißes  Getränk,  wie  Holunderblütentee  oder  Zitronenlimonade 
zu  sich.  Die  Wirkung  ist  eine  eklatante.  Der  Kranke,  der  in  den 
meisten  Fällen  sich  schon  in  den  letzten  Tagen  vor  Ausbruch  der 
akuten  Nebenhodenentzündung  oder  Deferentitis  wesentlich  kränker, 
abgeschlagener  als  vorher  gefühlt  hatte,  verliert  nach  Anlegen  des 
Quecksilberpflasterverbandes  zwar  sofort  jedweden  lokalen  Schmerz, 
das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  aber  wesentlich  schneller  unter 
dem  Einfluß  des  Salipyrins,  das  Krankheitsgefühl  schwindet  vollständig 
und  schon  am  nächsten  Morgen  befindet  sich  Patient  nach  einer  ruhig 
verlauf enenen  Nacht  —  in  der  er  gewöhnlich  ziemlich  stark  schwitzt, 
so  daß  ein  Wäschewechsel  (gewärmt)  notwendig  wird  —  vollständig 
wohl  und  frisch  zur  Arbeit  aufgelegt.  Auch  für  die  nächsten  3  bis 
4  Tage  empfiehlt  es  sich  dann  noch,  allabendlich,  sobald  der  Kranke 
zu  Bett  gegangen  ist,  1 — 2  gr  Salipyrin  in  gleicher  Weise  mit  heißem 
Tee  oder  Zitronenlimonade  wie  am  ersten  Abend  zu  nehmen  und  vom 
fünften  Tage  ab  nur  noch  1  gr  beim  Schlafengehen,  sich  morgens  ab¬ 
zureiben  und  die  Wäsche  zu  wechseln.  Je  intensiver  der  Kranke  schwitzt, 
um  so  wohler  pflegt  er  sich  am  nächsten  Tage  zu  fühlen  und  um  so 
schneller  schwindet  die  Anschwellung  des  Nebenhodens,  des  Vas  deferens 
und  die  Ausschwitzung  in  die  tunica  vaginalis.  Infolgedessen  legt 
Hennig  großes  Gewicht  darauf,  daß  der  Kranke  in  den  ersten  Tagen 
nach  Anlegen  des  Verbandes  sehr  kräftig  schwitzt.  Genügen  2  gr 
Salipyrin  nicht,  um  eine  intensive  Wirkung  zu  erzielen,  so  gibt  er 
3  —  5  gr  abends,  oder  verlegt,  wenn  es  die  Verhältnisse  gestatten, 
die  Hauptschwitzperiode  auf  den  Nachmittag  oder  verordnet  von  3  Uhr 
nachmittags  ab  jede  Viertelstunde  1  gr  Salipyrin  (und  ein  Glas  heiße 
Zitronenlimonade)  bis  zu  4 — 5  gr  aufsteigend.  Kein  anderes  der  vor¬ 
her  probierten  Mittel  hatte  ähnlich  schöne  Erfolge  aufzuweisen,  wie  das 
Salipyrin  Hennig  bemerkt  ausdrücklich,  daß  diese  eklatante  Wir¬ 
kung  nicht  etwa  dem  Additionsprodukte  von  salicylsaurem  Natron 
und  Antipyrin,  sondern  lediglich  dem  Salipyrin-Riedel  zukomme.  Ob 
dem  Salipyrin  eventuell  ein  direkter  Einfluß  auf  die  Gonorrhoe  zuzu¬ 
schreiben  ist,  läßt  Hennig  dahingestellt,  obgleich  er  es  für  wahrschein¬ 
lich  hält;  symptomatisch  wirkt  es  aber  auf  Schmerzen  und  Allgemein¬ 
befinden  auffallend  günstig  und  trägt  sicher  auch  zur  schnelleren  Re¬ 
sorption  des  Infiltrats  bei.  Braun. 
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Zur  operativen  Behandlung  der  Gonorrhoe. 

(A.  C.  Stokes,  The  Americ.  journ.  of  Urol.,  No.  15,  Dezember  1906.) 

Nach  einer  Besprechung  der  Schwierigkeiten,  welche  die  Diagnose 
und  Behandlung  chronicher  oder  latenter  Gonorrhoen  bieten,  kommt 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Hartnäckigkeit  dieser  Affektion  einerseits 
durch  die  unvollkommene  Drainage  des  membranösen  und  prostatischen 
Teils  der  Urethra,  andererseits  durch  die  chronische  Beizung  des  kranken 
Organs  seitens  der  ausgeführten  Exkrete  verschuldet  werde.  Diese  Er¬ 
wägungen  veranlassen  den  Verf.  eine  Lanze  zu  brechen  für  die  chirur¬ 
gische  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Den  beschriebenen  Schädlichkeiten 
werde  am  besten  entgegengewirkt  durch  die  externe  Urethrotomie.  Die¬ 
selbe  ermöglicht  die  Drainage  der  hinteren  Harnröhre  sowie  die  Ruhig¬ 
stellung  des  affizierten  Organs  mittels  Ableitung  des  Urins  durch  Röhren, 
welche  zur  Schonung  der  Wunde  sehr  sorgfältig  gehandhabt  werden  muß. 
Ferner  wird  der  Krankheitsherd  direkt  erreichbar.  Ist  der  Prozeß  mit 
dem  Urethroskop  oder  Zystoskop  genau  festgestellt,  so  kann  man  die 
notwendigen  Kurettements  oder  Ätzungen  um  so  ruhiger  vornehmen,  als 
die  Membran  der  Urethra  poster.  zu  schneller  Regeneration  zu  neigen 
pflegt.  Verf.  gibt  eine  genaue  Beschreibung  seines  operativen  Ver¬ 
fahrens  und  teilt  mehrere  überaus  günstig  verlaufene  Fälle  mit.  Von 
gleich  guten  Erfolgen  war  bei  5  Patienten  mit  Gonokokkeninvasion  des 
Vas  deferens,  der  Samenblasen  und  Epididymis  die  Eröffnung  des  Vas 
deferens  mit  anschließenden  Irrigationen  und  Drainage  begleitet. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Über  Fehlerquellen  bei  Gonokokkenuntersuchungen. 

(A.  von  Wahl,  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.,  1906,  Nr.  42.) 

Es  werden  von  v.  Wahl  verschiedene  Fehlerquellen  besprochen, 
welche  bei  der  Untersuchung  auf  Gonokokken  von  Bedeutung  werden 
können.  Sollen  Harnbestandteile  (Tripperfäden)  auf  Gonokokken  unter¬ 
sucht  werden,  so  ist  zu  fordern,  daß  der  Harn  frisch  und  in  Gegenwart 
des  Untersuchers  gelassen  werden  muß,  da  bei  längerem  Verweilen  im 
Harn  die  Lebensfähigkeit  der  Gonokokken  vernichtet  und  ihr  mikro¬ 
skopischer  Nachweis  erschwert  oder  unmöglich  gemacht  wird.  Ferner 
ist  notwendig,  daß  der  betreffende  Kranke  mindestens  3  Tage  vorher 
weder  durch  innerliche,  noch  durch  äußere  Anwendung  von  Medikamenten 
behandelt  sein  darf,  und  ferner  ist  zu  beachten,  daß  unter  Umständen 
auch  erst  2 — 3  Wochen  nach  Aussetzen  der  Behandlung  die  Gonokokken 
sich  wieder  im  Sekret  der  Harnröhre  zeigen.  Bei  Erteilung  eines  Ehe¬ 
konsenses  muß  diese  Zeit  für  die  Untersuchung  daher  unter  allen  Um¬ 
ständen  eingehalten  werden.  Die  sogenannten  provokatorischen  Injek¬ 
tionen  zur  „Hervorlockung“  der  Gonokokken  sind  als  zweckwidrig  zu 
unterlassen,  da  sie  keinerlei  Beweiskraft  haben,  wenn  das  Untersuchungs¬ 
resultat  negativ  ausfällt.  Ebenso  sind  Untersuchungen  von  Prostata- 
Sekret  oder  Samen  vollkommen  überflüssig.  —  Auch  die  Provokation 
der  Gonokokken  mit  Sonden  ist  bedenklich,  weil  •  die  Gefahr  besteht, 
daß  durch  die  Sondenanwendung  etwa  vorhandene  Gonokokken  in  die 
hinteren  Abschnitte  der  Harnröhre  und  weiter  transportiert  werden  können; 
als  einzig  gute  Provokation  kann  die  sogenannte  Bierprobe  gelten,  obwohl 
nach  v.  Wahls  Meinung  auch  ohne  diese  die  Gonokokken  sich  nach 
einer  gewissen  Zeit  im  Sekret  zeigen  würden,  wenn  deren  noch  vorhanden 
sind.  Zur  Untersuchung  genügt  in  der  Regel  die  mikroskopische,  docli 
erfordert  diese  Übung,  da  zu  berücksichtigen  ist,  daß  in  der  Harnröhre 
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andere  den  Genokokken  ähnliche  Kokken  Vorkommen,  obschon  die  Lage¬ 
rung  der  Gonokokken  insofern  etwas  typisches  hat,  als  sie  erstens  im 
Innern  der  Eiterzellen  liegen  und  zweitens  auch  die  einzelnen  Individuen 
zueinander  —  die  bekannte  paarweise  Lagerung  —  ganz  charakteristische 
Stellungen  einnehmen.  Im  übrigen  sind  differentielle  Färbemethoden 
zu  Hilfe  zu  nehmen.  —  Es  müssen  stets  Fäden  und  das  Sekret  der 
Harnröhre  untersucht  werden.  —  Bei  Frauen  dürfte  ohne  Anwendung 
des  Kulturverfahrens  ein  einwandfreies  Resultat  nicht  zu  erzielen  sein, 
während  bei  Männern  die  einfache,  nötigenfalls  mehrmals  wiederholte 
mikroskopische  Untersuchung  bei  Beobachtung  der  besprochenen  Kautelen 
genügen  dürfte.  R.  Stüve. 

Ist  die  bei  Lues  übliche  Kombination  von  Quecksilber-  und  Schwefel¬ 
therapie  in  absoluter  Gleichzeitigkeit  rationell? 

(H.  Engel  (Helouan),  Ztschr.  f.  physikal.  u.  diätet.  Therapie,  X.  Band,  Heft  10, 

S.  605.) 

Engel  hat  bei  einer  großen  Reihe  von  Syphilitikern  die  Beobach¬ 
tung  gemacht,  daß  eine  gleichzeitige  Inunktionskur  und  Benutzung  der 
Schwefelthermen  zwar  keine  Intoxikationserscheinungen  hervorrief,  aber 
auch  die  krankhaften  Erscheinungen  nicht  besserte.  Dagegen  wurden 
die  Kranken  der  Heilung  zugeführt,  wenn  er  zunächst  einmal  Hg  in 
großen  Dosen  bis  zu  leichten  Vergiftungserscheinungen  inkorporierte, 
diese  mit  Hilfe  der  Schwefelwässer  prompt  beseitigte,  und  dann  die 
Hg-Kur  von  neuem  begann.  Er  wurde  auf  diese  Weise  zu  der  Auf¬ 
fassung  geleitet,  daß  der  Schwefel  ein  direktes  Hindernis  für  den  anti- 
luetischen  Effekt  des  Quecksilbers  ist  und  demgemäß  erst  dann  An¬ 
wendung  finden  soll,  wenn  die  Hg- Wirkung  nicht  mehr  erwünscht 
erscheint. 

Zwar  ist  der  H2S-Gehalt  der  einzelnen  Quellen  sehr  verschieden: 
Helouan  enthält  59  ccm  im  Liter,  Aix-les-Bains  27,2,  Aachen  3,9, 
Amelie-les-Bains  3,4,  Baden  bei  Wien  2,6  und  der  geringe  S- Gehalt 
der  deutschen  Quellen  wird  einer  gleichzeitigen  Hg-Kur  kaum  viel  Ab¬ 
bruch  tun.  Indessen,  im  Prinzip  gelten  die  Beobachtungen  von  Helouan 
auch  für  uns,  und  jedenfalls  ist  es  gut,  einen  nach  Ägypten  reisenden 
Patienten  in  diesem  Sinne  instruieren  zu  können.  Buttersack  (Berlin). 

Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Zur  Alkohol-Anwendung  bei  der  Pneumonie. 

(Fock,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  44.) 

Fock  hat  bei  einer  großen  Anzahl  von  Ärzten  verschiedener 
Länder  eine  in  ihren  Ergebnissen  sehr  interessante  und  höchst  dankens¬ 
werte  Enquete  über  die  Anwendung  des  Alkohols  bei  Pneumonikern 
angestellt.  Das  Mittel  wird  von  den  meisten  Ärzten  in  den  verschie¬ 
densten  Formen  gegeben;  bei  Potatoren  hält  es  die  Mehrzahl  für  un¬ 
entbehrlich.  Bei  der  Frage:  „Welche  Wirkung  wird  vom  Alkohol  er¬ 
wartet“,  zeigt  sich  deutlich  die  Unklarheit,  mit  welcher  viele  therapeutisch 
handeln.  Über  den  Ersatz  des  Alkohols  war  nicht  viel  zu  ermitteln. 
Interessant  ist  die  Statistik  des  Londoner  Temperance  Hospital,  wo  nur 
ausnahmsweise  den  Pneumonikern  Alkohol  gegeben  wird.  Der  Autor, 
der  selbst  anscheinend  auf  Seite  der  Alkoholgegner  steht,  kommt  schließ¬ 
lich  zu  einem  Non  liquet;  der  Statistik  fehlen  zur  Zeit  noch  die  einheit¬ 
lichen  Gesichtspunkte.  E.  Oberndörffer. 
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Wirkung  anhaltender  Wärme  auf  infizierte  Gelenke. 

(Bernabeo,  Clinica  Chirurg.  November  1906.  —  Bullet,  med.  1907,  No.  2,  S.  9.) 

Bernabeo  hat  bei  Kaninchen  alle  möglichen  Bazillen  in  die  Ge¬ 
lenke  gespritzt  und  diese  dann  dauernd  mit  Säcken  umhüllt,  welche  mit 
Wasser  von  50  —  55°  gefüllt  waren.  Es  ergab  sich,  daß  die  Gelenk¬ 
entzündungen,  welche  durch  den  Gonokokkus,  Staphylo-  und  Strepto¬ 
kokken,  durch  den  Friedländer’schen  und  das  Heer  der  Coli-  bezw. 
Typhusbazillen  hervorgerufen  waren,  schnell  und  ohne  irgend  welche 
Residuen  abheilten,  namentlich  dann,  wann  mit  der  Wärmeapplikation 
frühzeitig  begonnen  wurde. 

Auf  tuberkulöse  Gelenkentzündungen  hatte  diese  Thermotherapie 
keinen  Einfluß.  Buttersack  (Berlin). 


Bericht  über  die  Tätigkeit  der  deutschen  Expedition  zur  Erforschung  der 
Schlafkrankheit  bis  zum  25.  November  1906. 

(R.  Koch.  Dtsch.  med.  Wochschr.  2.  1907.) 

Die  günstigen  Erfahrungen  mit  der  Atoxylbehandlung  haben  sich 
weiterhin  bestätigt.  Es  gelang  nicht  nur,  Leichtkranke  wieder  arbeits¬ 
fähig  zu  machen,  sondern  auch  Schwerkranke,  die  schon  beständig  im 
tiefsten  Schlaf  lagen,  soweit  zu  bessern,  daß  sie  ihr  Bewußtsein  wieder 
erlangten  und  gehen  konnten.  Dabei  ließ  sich  nach  weisen,  daß  die  in 
den  Halsdrüsen  vorher  reichlich  nachweisbaren  Trypanosomen  zuweilen 
schon  nach  einmaliger  Atoxylinjektion  aus  denselben  bis  zur  Dauer  von 
30 — 40  Tagen  vollständig  verschwanden.  Nur  ausnahmsweise  erschienen 
Trypanosomen  wieder.  Menzer  (Halle  a/S.). 


Jod  innerlich  bei  Milzbrand. 

(A.  F.  Lobert,  Progrks  med.,  1807,  S.  36.) 

Lobert  hat  Kaninchen  von  mindestens  2  kg  Gewicht  mit  der 
Schlundsonde  morgens  und  abends  Jodlösungen  beigebracht  mit  0,006 
bis  0,01  gr  Jod.  Bei  dieser  Behandlung  überstanden  die  Tiere  Milz¬ 
brandinfektionen  sämtlich;  jedoch  muß  die  Verabreichung  des  Jod  wo¬ 
möglich  gleichzeitig  mit  der  Infektion  beginnen  und  muß  2 — 3  Tage 
über  den  Tod  der  Kontrolliere  (also  im  ganzen  6 — 7  Tage)  hinaus  fort¬ 
gesetzt  werden.. 

Lobert  hat  diese  Methode  auch  bei  milzbrandkranken  Menschen 
schon  angewendet  und  ohne  weitere  Behandlung  als  mit  antiseptischen 
Umschlägen  70  Pat.  geheilt.  Buttersack  (Berlin). 


Zur  Kenntnis  des  Hexamethylentetramin^  und  seiner  Salze  (Cystopurin) 
und  über  den  klinischen  Wert  des  Cystopurins. 

(P.  Bergell,  O.  E.  Loose.  Dtsch.  med.  Wochschr.  2.  1907.) 

Bergeil  berichtet,  daß  er  durch  Einengen  einer  Lösung  von  Hexa¬ 
methylentetramin  und  Natriumacetat  im  Vakuum  unter  Anwendung  eines 
molekularen  Verhältnisses  von  1  :  2  ein  Doppelsalz  des  Hexamethylen¬ 
tetramins  erhalten  habe  und  daß  dieses  Salz  (Cystopurin  genannt)  A7or- 
züge  vor  dem  Hexamethylentetramin  oder  anderen  Salzen  desselben  habe. 

Loose  sieht  auf  Grund  klinischer  Beobachtung  im  Cystopurin  einen 
chemischen  Körper,  der  imstande  sei,  in  den  berührten  Gebieten,  den 
Lymphstrom  zu  beeinflussen  und  dadurch  eine  Art  von  Heilung,  wie  bei 
künstlicher  Hyperaemie  herbeizuführen.  Da  das  Cystopurin  auch  die 
Eigenschaft  habe,  eine  flächenhafte  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  ver- 
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hindern,  so  wäre  es  denkbar,  daß  wir  Cystopurin  als  Prophylaktikum 
gegen  Gonorrhoe  verwenden  lernten. 

Wir  wollen  hoffen,  daß  das  Cystopurin  sowohl  seinen  schönen  Namen, 
als  auch  seine  enthusiastische  Empfehlung  bei  weiterer  Anwendung  recht¬ 
fertigt,  '  Menzer  (Halle  a/S.). 


Kochsalzentziehung  bei  Epilepsie. 

(Leon  Lortat- Jacob  (k  propos  du  rögime  d^chlormfi  dans  l’^pilepsie  de  l’enfant; 
hyperchlorurie  d’alarme  pr^cedant  une  congestion  pulmonaire).  Revue  de  medecine. 

XXVIR  ann6e  No.  1,  Januar  1907,  S.  21.) 

Ein  Mädchen  von  6  Jahren  litt  an  häufigem  Schwindel  und  zeit¬ 
weiligen  epileptischen  Zufällen  nach  dem  Typus  der  Jakson’schen  Rinden¬ 
epilepsie.  Die  gebräuchlichen  Mittel  versagten  völlig,  bis  eine  Bromkali- 
kur  bei  gleichzeitiger  Kochsalzbeschränkung  eingeleitet  wurde.  Das  Kind 
bekam  täglich  nur  2  gr  NaCl  — |—  1  bis  2  gr  Bromkali  pro  Tag  und  zwar 
wurde  diese  Kur  2  Jahre  hindurch  mit  bestem  Erfolg  fortgesetzt:  die 
Anfälle  blieben  aus  und  das  Gewicht  stieg  konstant  an. 

Soweit  wäre  die  Sache  nicht  weiter  verwunderlich.  Aufgefallen 
ist  dem  Autor  jedoch,  daß  —  während  die  tägliche  Chlorausscheidung 
immer  gleichmäßig  2 — 3  gr  betrug  —  die  Chloride  im  Urin  bei  all¬ 
gemeinem  Wohlbefinden  und  normaler  Temperatur  vom  10. — 14.  März 
1905  plötzlich  auf  6,8  gr  stiegen,  woran  sich  dann  vom  15.  März  an 
eine  congestion  pulmonaire,  anscheinend  eine  Pneumonie,  anschloß.  Er 
nennt  das  eine  hyperchloruration  d’alarme  und  sieht  darin  die  ersten, 
noch  nicht  manifesten  Anzeichen  der  sich  entwickelnden  Infektion.  Die 
Beobachtung  ist  meines  .Wissens  neu  und  wird  sich  wohl  auch  kaum  so 
bald  wiederholen;  denn  fortlaufende  NaCl-Bestimmungen  bei  reduzierter 
Salzzufuhr  werden  nicht  oft  gemacht.  Aber  ein  schätzenswerter  Finger¬ 
zeig  scheint  sie  mir  doch  zu  sein.  Buttersack  (Berlin). 


Blasenpflaster  und  Leukozytose. 

(Carrieu  et  Lagriffoul  (Montpellier),  Soc.  de  Biolog.,  1906.  —  Bull.  m6d.,  1906, 

No.  101,  S.  1151.) 

Die  beiden  Arzte  von  Montpellier  haben  gefunden,  daß  ein  Blasen¬ 
pflaster  die  Zahl  der  Leukozyten  wesentlich  erhöht:  sie  beobachteten 
Steigerungen  von  4000  auf  10400,  von  4800  auf  12000,  von  5300  auf 
13  800  und  zwar  nicht  bloß  in  der  Nähe  des  Pflasters,  sondern  im  ganzen 
Zirkulationssystem.  Diese  Wirkung  des  Vesikators  betrachten  sie  als  das 
Wesentliche  und  führen  darauf,  bezw.  auf  die  dadurch  angefachte  Phago¬ 
zytose  den  günstigen  Einfluß  des  Blasenpflasters  auf  den  Verlauf  infek¬ 
tiöser  Krankheiten  zurück.  Indiziert  sei  ein  solches  hauptsächlich  bei 
Patienten  mit  Hypoleukozytose.  Buttersack  (Berlin). 


Collargoi  in  intramuskulären  Einspritzungen. 

(Capitan,  Soc.  de  Biologie,  26.  Januar  1907.  Progres  med.,  1907,  No.  5,  S.  71.) 

Da  die  intravenösen  Injektionen  nicht  jedermanns  Sache  sind,  so 
versuchte  Capitan  die  intramuskuläre  Applikation  und  in  der  Tat  er¬ 
zielte  er  mit  mehrmaligen  Einspritzungen  von  2 — 3  ccm  einer  2  °/0  Collargol- 
lösung  in  die  Gesäßmuskeln  sehr  gute  Resultate;  insbesondere  brachte 
er  einen  besonders  schweren  Fall  von  Pneumokokken  —  Meningitis  durch 
6  Injektionen  innerhalb  24  Stunden  zur  Heilung.  Buttersack  (Berlin). 
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Das  Wesen  des  menschlichen  Seelen-  und  Geisteslebens  als  Grundriß 
einer  Philosophie  des  Denkens.  Von  Generalarzt  Prof.  Dr.  Bert  hold 
Kern.  Zweite  völlig  neu  bearbeitete  Auflage.  Berlin,  August  Hirsch- 
wald,  1907.  434  Seiten.  Preis  gebunden  7  M. 

Wie  ich  das  schon  gelegentlich  einer  Besprechung  der  ersten  Auf¬ 
lage  dieses  in  vielfacher  Hinsicht  bedeutsamen  Werkes  hervorhob,  stehe 
ich  nicht  nur  bezüglich  der  Lösung  des  Problems  der  Willensfreiheit, 
sondern  auch  der  Auffassung  von  dem  Wesen  des  psychosomatischen 
Betriebes  auf  einem  etwas  anderen  Standpunkt  als  der  Verfasser.  Nament¬ 
lich  glaube  ich  der  Voraussetzung,  daß  ein  transzendentaler  Faktor  in 
die  Großhirnrindenfunktionen  und  so  in  unser  gesamtes  Seelenleben 
eingreifen  und  in  dem  Charakter,  dem  Gefühl  des  Sollens  und  dem 
entsprechend  in  dem  Wollen  zum  Ausdruck  kommen  müsse,  nicht 
entraten  zu  dürfen1).  Auch  sonst  vermag  ich  mich  nicht  in  allen 
Details  den  Ausführungen  des  verehrten  Autors  anzuschließen,  so,  um 
ein  Beispiel  hervorzuheben,  der  Bewertung  der  Neuronenlehre,  die  ja 
nicht  nur  von  Apäthy,  Nissl  und  anderen  neueren  Forschern  bestritten 
wird,  sondern  die  auch  meines  Erachtens  eine  Hypothese  darstellt,  die 
in  keiner  Weise  dazu  beiträgt,  auf  die  Vorgänge  des  Nerven-  und 
Seelenlebens  in  irgend  einer  Richtung  ein  klärendes  Licht  zu  werfen. 

Das  kann  mich  aber  nicht  hindern,  mit  einer  besonderen  Genug¬ 
tuung  das  Erscheinen  einer  zweiten  Auflage  des  Buches  schon  nach  knapp 
zweijährigem  Intervall  zu  begrüßen,  um  so  mehr  als  dasselbe  für  das 
Bedürfnis  des  heutigen  Mediziners  spricht,  psychologischen  und  philo¬ 
sophischen  Studien  wieder  einen  größeren  Platz  einzuräumen.  In  der 
zweiten  Hälfte  des  abgelaufenen  Säkulums  waren  diese  ja  gegenüber  der 
Sammlung  nackter  Tatsachen,  der  rein  anatomischen  Betrachtungsweise 
und  der  einseitigen  Wertschätzung  der  Laboratoriumsforschung  und  des 
Tierexperiments  arg  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden.  Es  fehlte 
schließlich  jedes  geistige  Band,  das  die  Fakta  verknüpft,  der  Ariadne¬ 
faden,  an  dem  wir  uns  durch  das  Labyrinth  der  Einzelerscheinungen  zu 
einer  abgeklärten  Weltanschauung  durchfinden  können. 

Der  Weckruf  der  geläuterten  Philosophie,  so  führt  Kern  selbst 
in  seiner  Vorrede  aus,  tönt  heute  laut  von  allen  Seiten  her  in  das  empi¬ 
rische  und  materialistische  Lager  hinein  und  in  den  Naturwissenschaften 
vollzieht  sich  gerade  gegenwärtig  ein  lebhafter  Gährungsprozeß,  welcher 
nach  mehr  Licht  verlangt  hinsichtlich  der  erkenntnistheoretischen  Grund¬ 
lagen  des  naturwissenschaftlichen  Weltbildes.  K/s  Ausführungen  haben 
ihren  Stützpunkt  in  seiner  Auffassung  von  der  Identität  von  Seele 
und  Körper  und  der  Unabhängigkeit  des  Denkens  vom  Naturgeschehen; 
er  sucht  die  sogen.  Seelenvermögen  in  Denkvorgänge  aufzulösen  und 
richtet  die  geistige  Freiheit  als  Denkfreiheit  wieder  auf  im  Gegensatz  zu 
der  von  ihm  von  ihrem  Thron  gestürzten  Willensfreiheit.  Die  Lösung 
der  Aufgaben  des  willenbestimmenden  Denkens  liegt  ihm  jenseits  der 
Geltung  des  Kausalitätsgesetzes,  an  das  dieses  nicht  mehr  gebunden  ist. 
Nur  für  eine  ideale  Betrachtungsweise  unterliegt  dasselbe  der  logischen 

1)  Ygl.  Eschle,  Die  krankhafte  Willensschwäche  und  die  Aufgaben  der 
erziehlichen  Therapie.  Fischers  med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld)  Berlin,  1904. 

Eschle,  Grundzüge  der  Psychiatrie.  Urban  &  Schwarzenberg,  Berlin  u. 
Wien,  1907. 
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Bedingtheit,  während  es  vom  Gesichtspunkte  der  Wirklichkeit  aus  unbe¬ 
rechenbar  und  in  diesem  Sinne  indeterminiert  ist.  Das  willenbestimmende 
Denken  ist  nach  Kern  weder  der  kausalen  noch  der  logischen  Bestimm¬ 
barkeit  zugänglich:  es  kann  nicht  mehr  erklärt,  sondern  nur  beschrieben 
werden,  und  zwar  beschrieben  in  seinem  freien  Ablauf  als  Erfolg,  als 
inneres  Geschehen. 

Kern  unterscheidet  zwischen  Logos  und  Nous.  Während  ihm 
im  Logos  das  wesentlich  erkennende  Prinzip  vorschwebt,  erscheint  ihm 
der  Nous  als  das  teleologische,  das  entwickelnde  Prinzip  in  der  Welt¬ 
ordnung,  losgelöst  von  der  streng  logischen  Vernünftigkeit.  Die  Homo¬ 
loge  von  Nous  und  Logos  sind  ihm  „Seele  nnd  „Geist“;  den  Ausdruck 
Geist  will  er  nur  auf  das  logische  Denken  angewandt  wissen,  während 
der  Begriff  der  Seele  die  Vorgänge  des  Empfindens,  des  Fiihlens  und 
Wollens  im  weitesten  Sinne  und  der  mechanisch  gewordenen  Abarten 
des  Denkvorganges  in  sich  schließt.  Es  besteht  somit  für  ihn  nicht  ein 
Wesensunterschied  zwischen  Nous  und  Logos,  sondern  eine  funktionelle 
Differenzierung;  die  Begriffe  verhalten  sich  wie  die  Finalität  zur  Kausa¬ 
lität.  Der  Logik  erscheint  jedes  Naturgesch§hen  ursächlich  bedingt,  dem 
noetischen  Denken  jede  Entwickelung  als  zielstrebig.  Zu  dem  Gesetz 
des  logischen  Denkens,  daß  jedes  Urteil  begründet  sein  muß,  tritt  nach 
dieser  Auffassung  das  noetische  Denken,  das  für  jeden  Vorgang  einen  Zweck 
voraussetzt.  Das  logische  Denken  kulminiert  in  der  Wahrheit,  das  noe¬ 
tische  in  der  Entwickelung  der  Welt.  Ihren  Ausgleich  aber  findet  diese 
Unterscheidung  in  der  tatsächlichen  Einheit  des  gesamten  Denkens,  in 
dem  trotz  aller  Richtungsunterschiede  untrennbarem  Zusammenhänge 
seiner  logischen  und  noetischen  Außerungsweise. 

Auf  dieser  Grundlage  nun  kann  sich  ein  ethisches  System  erheben, 
das  auf  dem  Wege  des  Denkens  und  Erkennens  zum  Sollen  führt  und 
das  den  höchsten  Denkwert  jenseits  aller  Gefühlswerte  repräsentiert: 
Die  Hingabe  an  die  Wahrheit  ohne  Rücksicht  auf  irgend  welche  Art 
von  Lohn,  Verheißung  oder  von  menschlichem  Glück. 

Eine  vollendete  Erkenntnis  der  Welt  und  ihres  Inhalts,  unserer 
eigenen  Stellung  in  diesen  Grenzen  innerhalb  jeden  Augenblicks,  der 
klare  Einblick  in  den  vollendeten  oder  mit  logischer  Vollkommenheit 
sich  vollziehenden  Entwickelungsvorgang  der  AVelt:  das  würde  den  AVider- 
streit  der  Interessen  und  der  AVerte  ausschließen,  das  wäre  der  voll¬ 
kommene  Zusammenfall  des  logischen  und  ethischen  Ideals  in  der  voll¬ 
endeten  AVeltidee  —  das  würde  aber  zugleich  auch  eine  Erstarrung  der 
Ethik  bedeuten,  für  die  der  AVerdeprozeß,  der  A7organg  im  Gegensatz 
zum  Zustande,  das  Charakteristische  ist.  In  dieser  Vollendung  wäre  die 
Ethik  gegenstandslos  geworden. 

In  der  Wirklichkeit  aber  ist  alles  unvollendete  Entwickelung  mit 
ihrem  durch  sie  gegebenen  und  sie  bedingenden  AViderstreit  der  Erkennt¬ 
nis,  des  Wertens,  Sollens  und  AVollens. 

Die  Auflösung  dieses  Widerstreits,  die  Auflösung  des  Kampfes  um 
das  Dasein  in  zielvoll  stetige  Entwickelung  ist  die  Aufgabe  der  Ethik 
in  ihrem  weitesten  Sinne.  Und  diese  führt  weit  über  den  Begriff 
einer  individuellen  Ethik  zu  einer  sozialen  Ethik  und  über  diese  und 
das  Humanitätsideal  hinaus  zur  Idee  der  ethischen  Entwickelung 
der  AVelt!  Eschle. 


Neue  Bücher. 
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Die  Funktionen  des  zentralen  Nervensystems.  Von  M.  Lewandowsky 
(Berlin).  Jena,  G.  Fischer,  1907.  391  Seiten  mit  81  Abbildungen  und 

einer  Tafel.  Preis:  geheftet  11  M. 

Die  Professoren  der  Psychologie  haben  —  es  ist  noch  nicht  allzu¬ 
lange  her  —  mit  Geringschätzung  auf  die  Studien  der  Naturwissen¬ 
schaftler  über  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems  herunter¬ 
geschaut.  Sie  wähnten,  mit  dem  reinen  Denken  die  Geheimnisse  des 
Seelenlebens  ergründen  zu  können  und  beachteten  nicht  die  Warnung 
Bob.  Mayers,  daß  man  leichter  eine  Quinterne  treffe,  als  eine  Reihe 
verwickelter  Naturprozesse  durch  Suppositionen  errate. 

Die  Zeiten  haben  sich  zum  Glück  geändert.  Die  physiologische 
Psychologie  ist  als  Ausdruck  moderner  Denkweise  entstanden,  und  heute 
sehen  ihrerseits  die  Naturwissenschaftler  mit  Geringschätzung  auf  die 
Träumereien  und  Spekulationen  der  früheren  Psychologen  herab. 

Das  Studium  des  materiellen  Substrates  ist  die  natürliche  Vor¬ 
schule;  und  ehe  man  sich  an  die  höchsten  psychischen  Leistungen  heran¬ 
wagt,  empfiehlt  es  sich,  die  einfacheren  genau  kennen  zu  lernen.  Die 
Erkenntnis,  wie  kompliziert  schon  diese  eingerichtet  sind,  wird  die  An¬ 
sprüche  an  die  Erforschung  jener  bescheiden  machen. 

Das  Buch  von  Lewandowsky  ist  ein  vorzüglicher  Leitfaden,  um 
in  das  Gewirr  des  Nervenapparates  einzudringen.  Er  beleuchtet  die 
einzelnen  Teile  des  zentralen  Nervensystems  mit  den  anatomischenund  phy¬ 
siologischen  Hilfsmitteln,  mit  den  Erfahrungen  der  Pathologie  und  der 
Klinik,  der  Experimentalphysiologie;  und  die  Art,  wie  er  das  tut,  ist 
meisterhaft.  Er  fesselt  das  Interesse  andauernd,  und  wenn  er  anderen 
Forschern  gegenüber  seine  subjektive  Meinung  zum  Ausdruck  bringt, 
so  geschieht  das  mit  der  wohltuenden  sicheren  Ruhe  des  Mannes,  der 
seine  Hilfsmittel  genau  kennt,  und  nicht  durch  Wortschwall  oder  Grob¬ 
heit  ersetzen  muß,  was  ihm  an  Gründen  fehlt. 

Es  ist  freilich  keine  kleine  Aufgabe,  das  Buch  durchzustudieren. 
AVer  nicht  so  viel  Mußestunden  auftreiben  kann,  lasse  die  Hände  davon. 
AVer  aber  den  Verfasser  begleitet  hat,  wird  eine  Vertiefung  nicht  bloß 
seiner  neurologischen  Kenntnisse,  sondern  seines  ganzen  physiologischen 
Denkens  als  Lohn  behalten.  Buttersack  (Berlin). 


Diagnose  und  Therapie  der  Anämieen.  Von  Privatdozent  Dr.  Joseph 
Arneth.  Würzburg  1907.  A.  Stübers  Verlag  (Gurt  Kabitzsch). 
208  Seiten,  3  lithographische  Tafeln  mit  über  210  Einzelblutzellen  (in 
Farben),  12  anderweitige  Tafeln  mit  Blutbildern.  Preis  geheftet  9  AI. 

In  diesem  Buche  liegt  eine  auf  den  neueren  Anschauungen  fußende 
Darstellung  der  Diagnose  und  Therapie  der  Anämieen  vor,  die  ohne  zu 
umfangreich  zu  sein,  die  wesentlichen  Punkte  in  übersichtlicher  Anordnung 
und  klarer  Darstellungsweise  bringt.  Daß  Arneth  seine  eigenen  An¬ 
schauungen  und  Forschungen,  die  ja  von  vielen  Seiten  bereits  anerkannt 
sind,  ausführlich  zur  Sprache  bringt,  kann  nur  als  Vorzug  des  AVerkes 
betrachtet  werden,  das  nicht  nur  für  den  Kliniker,  sondern  auch  für  den 
praktischen  Arzt  als  eine  vorzügliche  Einführung  in  das  schwierige,  jetzt 
im  Mittelpunkt  des  Interesses  stehende  Gebiet  empfohlen  werden  kann, 
zumal  eine  große  Zahl  ausgezeichneter,  zum  Teil  farbiger  Abbildungen 
zum  bessern  Verständnis  des  Textes  hinzugefügt  sind.  W.  Guttmann. 
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Vermischtes. 


Methodik  der  klinischen  Blutuntersuchungen.  Von  Ernst  Grawitz, 
3.  Aufl„  Leipzig,  1906,  Thieme.  Preis  4  M. 

Dieser  65  Seiten  lange  Leitfaden  enthält  eine  ausführliche  An¬ 
leitung  zur  Ausführung  aller  in  der  Klinik  üblichen  Methoden  der  Blut- 
untersuchnng,  der  histologischen,  bakteriologischen  und  physikalisch¬ 
chemischen.  Es  sind  ihm  ferner  eine  Reihe  äußerst  instruktiver  Tafeln 
beigegeben,  welche  sowohl  typische  Blutbilder,  wie  einzelne  Arten  der 
roten  und  weißen  Blutkörperchen  aus  dem  Blut  wie  den  Blutbildungs¬ 
organen  enthalten  .  .  Die  Technik  ist  sehr  ausführlich  geschildert  und 
durch  Abbildungen  erläutert.  Das  Werk  ist  einzeln  käuflich,  bildet  aber 
auch  einen  Abschnitt  des  größeren  Buches  des  Verfassers:  „Klinische 
Pathologie  des  Blutes",  das  an  dieser  Stelle  bereits  besprochen  worden  ist. 

Hans  Hirschfeld  (Berlin). 


Vermischtes. 


Leduc’s  Mineralpflanzen.  (Gaston  Bonnier,  Acad.  des  Sciences, 
14.  Jan.  1907.  —  Ballet,  med.,  1907,  No.  6,  S.  65.) 

Vor  kurzem  habe  ich  über  den  Enthusiasmus  berichtet,  mit  welchem  unsere 
westlichen  Nachbarn  die  Entdeckung  der  künstlichen  Pflanzen  von  Leduc  be¬ 
grüßten.  Nun  erheben  sich  aber  bereits  Widersacher,  die  zwar  nicht  die  Richtigkeit 
der  Experimente  und  Beobachtungen  leugnen,  die  aber  die  Ehre  der  Entdeckung 
—  einem  Deutschen  zu  erkennen.  So  hat  Bonnier  der  vornehmsten  Körperschaft 
Frankreichs  eine  Reihe  von  Stellen  aus  Moritz  Traube’s  Schichten  vorgelegt,  in 
denen  genau  das  enthalten  ist,  was  Leduc  neuerdings  vorgetragen  hat,  und  —  Avie 
Bonnier  nicht  ohne  Bitterkeit  hinzufügt:  „et  aussi  un  grand  nombre  d’autres 
resultats“’ 

Es  ist  ja  gewiß  ganz  hübsch,  zu  sehen,  wie  aus  den  Zucker-Kupfer-Kügelchen 
sich  algenähnliche  Gebilde  gestalten.  Aber  im  Zeitalter  der  Eiweißchemie,  in 
welchem  man  zum  mindesten  erkannt  hat,  wie  kompliziert  ein  solches  Molekül  zu¬ 
sammengesetzt  ist,  wird  niemand  wähnen,  mit  Hilfe  der  Traube-Leduc’schen  Ver¬ 
suche  das  Wesen  des  Lebens  enträtseln  zu  können.  Erfreulich  scheint  mir  dabei 
die  Beobachtung  zu  sein,  daß  es  in  Frankreich  Gelehrte  gibt,  welche  die  deutsche 
Literatur  so  gut  kennen  und  mit  soviel  Energie  für  unsern  Landsmann  eintraten, 
wie  Bonnier.  Das  ist  nicht  immer  der  Fall  gewesen;  möge  es  von  nun  an  immer 
so  bleiben.  Buttersack  (Berlin). 


Ein  einfaches  Mittel,  um  sich  das  Rauchen  abzugewöhnen.  (S.  V. 

Kolomeitzev,  Terapia,  1906,  No.  11.  —  Bull,  möd.,  1907,  No.  8,  S.  81.)  Wenn  man 
sich  den  Mund  mit  einer  0,25°/o  Höllensteinlösung  ausspült  und  dann  zu  rauchen 
anfängt,  entwickelt  sich  ein  solch  abscheulicher  Geschmack,  daß  die  Lust  zu  rauchen 
für  lange  Zeit  vergeht. 

Dieses  Verfahren  ist  einfacher  als  jenes  von  Skoulsky  angegebene,  die 
Mundschleimhaut  mit  einer  5 °/0  Arg.  nitr.  Lösung  zu  pinseln;  aber  die  Ehre,  diese 
Idee  zuerst  gehabt  zu  haben,  gebührt  ihm  trotzdem.  Buttersack  (Berlin). 
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Aus  der  inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  am  Urban  zu  Berlin 

(Direktor:  Professor  Dr.  Albert  Fraenkel). 

Über  die  akuten  Aspirations-Tuberkulosen  der  Erwachsenen. 

Von  Curt  Liebknecht. 

(Schluß.) 

Was  nun  die  nähere  Genese  dieser  Formen  anbelangt,  so  haben 
wir  es  wohl  sicher  stets  mit  sekundären  Krankheitsf ormen  zu 
tun.  Sollte  der  von  Heller  (22)  angeführte  Fall  —  übrigens  der  einzige 
in  der  Literatur  —  von  „primärer  tuberkelbazillärer  Pneumonie“  trotz 
aller  dagegen  erhobenen  Bedenken  einwandfrei  sein,  so  müßten  dabei 
ganz  abnorme  Umstände  Vorgelegen  haben,  deren  nähere  Aufdeckung 
von  höchster  Bedeutung  gewesen  wäre,  leider  aber  infolge  fehlender 
Anamnese  nicht  gelang.  Zunächst  wird  jedenfalls  durch  diesen  ein¬ 
zelnen,  in  seinem  Wert  dazu  noch  zweifelhaften  Fall,  die  festbe¬ 
gründete  Anschauung  der  sekundären  Natur  dieser  tuberkulösen  For¬ 
men  nicht  erschüttert.  Wie  kommt  nun  die  plötzliche  Ausbreitung 
zustande?  Von  den  theoretisch  möglichen  Infektions  wegen  kom¬ 
men  der  Blutstrom  und  die  Bronchien  in  Betracht;  erstere  Annahme 
setzt  nur  irgend  einen  tuberkulösen  Herd  im  Körper  voraus,  von  dem 
aus  metastatisch  die  Erkrankung  der  Lunge  erfolgt,  letztere  dagegen 
bereits  einen  älteren,  bazillenhaltiges  Material  liefernden  Lungenherd. 
Aus  den  verschiedensten  Gründen,  die  unten  noch  erörtert  werden, 
halte  ich  die  bronchogene  Entstehung  für  die  wahrscheinlichste; 
jedenfalls  ist  sie  diejenige,  die  für  sehr  viele  Fälle  unzweifelhaft  fest 
steht,  während  der  hämatogene  Infektionsmodus  zwar  möglich, 
in  keinem  der  mir  aus  der  Literatur  zugänglichen  Fälle  aber  ein¬ 
wandfrei  erwiesen  ist.  Mit  nur  wenig  Ausnahmen  vertreten  des¬ 
halb  Kliniker  und  pathologische  Anatomen  den  Standpunkt,  daß  es 
sich  hier  um  Aspirationstuberkulosen  handelt.  Damit  nun  eine 
solche  Aspiration  erfolgen  kann,  sind  außer  bestimmten  bakteriell¬ 
toxischen  Voraussetzungen,  ohne  die  eben  die  Erkrankung  nicht 
zustande  kommen  kann,  noch  verschiedene  mechanisch-physikali¬ 
sche  Bedingungen,  als  begünstigende  Momente,  erforderlich,  von 
denen  wir  mehrere  kennen  und  in  ihrer  Wirksamkeit  beurteilen  können. 
Daneben  spielen  noch  abnorme  chemisch-biologische  Verhältnisse 
(Dispositionen)  eine  große,  dem  Grade  nach  nicht  bestimmbare  Bolle. 
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Daran,  daß  nun  zur  Entstehung  dieser  akuten  Tuberkulosen  gleich¬ 
zeitig  die  verschiedensten  schädlichen  Faktoren  sich  geltend  machen 
müssen,  um  die  natürlichen  Schutzkräfte  des  Körpers  zu  vernichten, 
liegt  es.  daß  sie  glücklicherweise  ziemlich  selten  auftreten. 

Wie  unsere  sämtlichen  Fälle  in  Einklang  mit  den  Beobachtungen 
Bäumlers  und  Fraenkels  bestätigen,  fanden  sich  regelmäßig  ein  oder 
auch  mehrere  Kavernen,  von  denen  das  infektiöse  Material  herstammen 
konnte,  oder  ein  zerfallender  Erweichungsherd,  dessen  Inhalt  in 
offener  Verbindung  mit  einem  meist  erweiterten  Bronchus  stand.  Die 
Beschaffenheit  dieser  Herde  ist  nun  ausschlaggebend ;  denn  von  ihrem 
Inhalt  hängt  es  in  erster  Linie  ah,  oh  es  unter  den  gegebenen  Bedin¬ 
gungen  zum  Eintritt  der  akuten  Tuberkulose  überhaupt  kommen  kann 
oder  nicht.  Und  in  der  Tat  scheinen  gerade  solche  Herde  einen  be¬ 
sonderen  günstigen  Nährboden  darzustellen,  da  man  stets  eine  Un¬ 
menge  von  Tuberkelbazillen  darin  findet ;  davon  haben  wir  uns  in 
drei  Fällen  von  Neuem  überzeugt  (Fall  Gr.,  Br.  und  K.),  wo  es  im 
Abstrich  aus  dem  Kaverneneiter  geradezu  von  Bazillen  wimmelte,  so 
daß  häufig  hei  der  Färbung  ein  ganzes  Gesichtsfeld  von  einem  roten 
Klumpen  eingenommen  wurde.  Etwas  ähnliches  beobachteten  wir  im 
Falle  Q..  wo  einmal  ein  Käsebröckel  ausgehustet  wurde.  Dieser  Ba¬ 
zillenreichtum  ist  wohl  auch  als  Ausdruck  ihrer  großen  Viru¬ 
lenz  oder  besser  vitalen  Energie  anzusehen,  deren  Ursachen  und  Be¬ 
dingungen  wir  nicht  kennen,  die  aber  für  den  weiteren  Gang  der 
Krankheit  von  fundamentaler  Bedeutung  sind ;  denn  es  ist  dann  sehr 
wahrscheinlich,  daß  die  Bazillen  an  ihrem  neuen  Ansiedelungsort  eine 
rasche  Vermehrung  erfahren.  Nicht  unwichtig  ist  ferner,  daß  diese 
Eiter-  und  Käsemassen  bereits  mit  Toxinen  und  „nekrotisierenden 
Substanzen“  (Tendeloo  No.  47,  pag.  402)  durchtränkt  sind,  den  Pro¬ 
dukten  der  bisherigen  Tätigkeit  der  Bazillen.  Diese  bereits  in  den 
aspirierten  Massen  vorrätigen  Stoffe  spielen  abgesehen  von  ihrer  allgem. 
Giftigkeit  (s.  u.),  aus  zwei  Gründen  eine  Bolle ;  zunächst  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß,  wie  das  ja  experimentell  erwiesen  ist,  manche  Entzün- 
dungs-  und  Käseherde  allein  durch  ihre  Beizwirkung  ohne  Mithilfe 
lebender  Bazillen  entstehen ;  außerdem  aber  werden  die  rasch  dif fun 
diblen  Toxine  in  dem  betreffenden  Lymphbezirk  auch  mehr  peripher 
leichtere  Entzündungserscheinungen  auslösen,  die  der  Entwickelung  der 
Bazillen  Vorschub  leisten.  Daß  solche  Momente  mitspielen,  dafür  spricht 
nicht  nur  der  akute  Beginn  mit  schwersten  Allgemeinsymptomen  und 
die  rasche  Ausbreitung  in  manchen  Fällen,  die  unmöglich  bereits  Folge 
der  Bazillenwucherung  sein  kann,  sondern  auch  die  Beobachtung,  daß 
man  in  den  Käsemassen  oft  zahllose  Bazillentrümmer  findet,  und  daß 
in  Schnittpräparaten  an  einzelnen  Stellen  die  Bazillen  oft  ganz  fehlen, 
während  an  anderen  wieder  ganze  Alveolen  damit  vollgepfropft  sind. 
Daß  alle  diese  Substanzen  (Toxine,  Proteine,  Peptone  usw.),  die  man 
z.  T.  schon  aus  tbc.  Eiter  resp.  Sputum  isoliert  und  auf  ihre  pathogene 
Wirkung  untersucht  hat,  früher  im  Körper  als  tote  Materie  verborgen 
lagen,  erklärt  sich  natürlich  daraus,  daß  sie  in  alte  Kavernen  ein¬ 
geschlossen  fast  oder  gar  nicht  ins  Blut  übertreten  und  ihre  giftigen 
Eigenschaften  entfalten  konnten ;  in  kleine  Bronchien  bezw.  Lungen¬ 
parenchym  aspiriert,  gelangen  sie  dagegen  verhältnismäßig  rasch  und 
ausgiebig  zur  Besorption,  die  noch  durch  die  einsetzende  reaktive  Hyper¬ 
ämie  beschleunigt  wird.  Die  von  den  Bazillen  neugeschaffenen  Toxine 
machen  sich  erst  später,  dann  aber  um  so  nachhaltiger  geltend.  Der 
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Körper  kann  also  —  und  davon  hängt  im  Einzelfalle  wesentlich  die 
Däner  der  „Latenz “  (s.  n.)  ab  —  in  kurzer  Zeit  von  einer  großen 
Menge  Giftstoffe  überschwemmt  werden,  gegen  die  er  meist  um  so 
wehrloser  ist,  als  infolge  der  bisherigen  Geringfügigkeit  resp.  Latenz 
der  Spitzentuberkulose  es  nur  zu  unbedeutender  Bildung  von  Anti¬ 
stoffen  gekommen  ist.  Aus  alledem  geht  hervor,  daß  die  Art  des 
Krankheitsbeginns  sowie  die  Schwere  bes.  der  Initialsymptome  in  keiner 
Beziehung  zur  Ausdehnung  weder  der  anfangs  vorhandenen  noch 
der  spätei  sich  entwickelnden  pathol.  -  anatom.  Veränderungen  steht. 
Alle  für  die  akute  Tuberkulose  markanten  Symptome  (Mattigkeit, 
Fieber,  hohe  Puls-  und  Atemfrequenz)  sind  direkt  durch  solche  Toxine 
hervoi  gerufen.  Nur  in  wenigen  Fällen  wird  die  Dyspnoe  im  Verlaufe 
der  Krankheit  durch  eine  erhebliche  Verkleinerung  der  respirator.  Ober¬ 
fläche  mitbedingt,  sei  es,  daß  es  zu  ausgedehnten  pneumonischen  Pro¬ 
zessen  kommt  (s.  Fall  A.  D.)  oder  durch  Aufschießen  zahlloser  peri- 
bronchit.  Herde  (s.  Fall  Fr.  B.)  zur  Ausschaltung  großer  Strecken 
des  zugehörigen  Parenchym.  Eine  ähnliche  Hypothese  stellt  Tendeloo 
(1.  c.)  auf.  Anders  wieder  ist  die  Ansicht  Sabourins  (33  pag.  133) 
der  in  seiner  Monographie  über  die  akuten  zirkumskripten  Tuberkulosen 
von  der  Möglichkeit  spricht,  daß  oft  nur  schwach  virulente  Bazillen 
aspiriert  werden,  die  erst  im  Falle  einer  schweren  Schädigung  des 
Körpers  (surmenages)  oder,  wenn  das  Lungengewebe  besonders  gereizt 
ist  (mis  en  etat  de  reoeptivite  morbide),  ihre  Wirksamkeit  ausüben. 
Insofern  liege  eine  Art  Inkubation  vor.  Ich  halte  dieses  nicht  für 
unwahrscheinlich ;  sicher  vergeht  oft,  wie  man  das  besonders  bei  den 
hämoptoischen  Formen  beobachten  kann,  zwischen  den  Blutungen,  die 
wir  als  Ursache  der  Aspiration  betrachten,  und  dem  Ausbruch  der 
subjektiven  resf).  physikalischen  Symptome  ein  gewisses  Intervall,  wohl 
dadurch  bedingt,  daß  die  Bazillen  sich  in  ihrem  neuen  Milieu  erst  lang¬ 
sam  erholen  und  anpassen.  In  Analogie  zu  diesen  Fällen  wird  wohl 
sicherlich  eine  Art  Latenzstadium  auch  für  die  übrigen  Formen 
angenommen  werden  müssen  (s.  Fall  Q.),  über  deren  Dauer  wir  nur 
Vermutungen  aufstellen  können;  jedenfalls  schwankt  sie  je  nach  Viru¬ 
lenz  und  Menge  der  Bazillen  resp.  Toxine  zwischen  einigen  Stunden  und 
mehreren  Tagen. 

Sind  diese  bakteriell-toxischen  Voraussetzungen  erfüllt, 
so  besteht  natürlich  jederzeit  für  das  betreffende  Individuum  die 
Gefahr  einer  Aspiration;  daß  diese  aber  zu  einer  der  schweren 
Formen  der  Tuberkulose  führt,  setzt  voraus,  daß  größere  Mengen  ba¬ 
zillenhaltigen  Materials  auf  einmal  oder  kurz  hintereinander  in  einen 
größeren  Lungenabschnitt  aspiriert  werden.  Unter  normalen  Lebens¬ 
bedingungen  sind  die  dazu  nötigen  mobilisierenden  und  disse- 
minier enden  Faktoren  nur  schwach;  sie  werden  aber  unter  ge¬ 
wissen  mechanisch-physikalischen  Bedingungen,  von  denen  wir 
eine  größere  Anzahl  kennen,  wesentlich  gesteigert. 

In  erster  Beihe  steht  hier  die  Hämoptoe,  da  .sie  in  sich  mehrere 
ungünstige  Momente  vereinigt.  Hat  das  Blut  am  Ort  seines  Austritts 
aus  dem  Gefäße  Gelegenheit  gehabt,  sich  reichlich  mit  bazillenhaltigem 
Sekret  zu  mengen,  so  sind  damit  alle  Bedingungen  einer  raschen  und 
extensiven  Verschleppung  der  Bazillen  gegeben.  Als  flüssiges  Vehikel 
ergießt  sich  das  Blut  schnell  nach  verschiedenen  Pichtungen  und  ge¬ 
langt  passiv,  ehe  es  ausgehustet  werden  kann,  besonders  leicht  in  die 
abhängigen  Lungenpartieen,  die  natürlich  je  nach  zufälliger  Lage  des 
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Körpers  wechseln;  am  schwersten  werden  aber  wohl  stets  die  hinteren 
Partien  und  die  Unterlappen  betroffen  .  Da  nun,  wie  das  Tendeloo 
in  seiner  Studie  auf  Grund  physikalischer  Analyse  der  Vorgänge  ge¬ 
nau  auseinandersetzt,  in  diesen  Teilen  die  inspiratorische  Kraft  des 
Luftstromes  am  stärksten  ist,  so  wird  das  Blut  immer  tiefer  ins 
Gewebe  hineingetrieben.  Dazu  kommt  noch,  daß  infolge  tatsächlicher 
oder  befürchteter  Erstickungsgefahr  die  Patienten  krampfhafte  und 
unzweckmäßige  Atembewegungen  ausführen,  die  nur  das  Übel  ver¬ 
schlimmern  Nicht  zu  vergessen  ist  weiter,  daß  die  Blutung  rein 
mechanisch,  wenn  sie  in  einer  Kaverne  oder  beim  Zerfall  eines  Käse¬ 
herdes  bezw.  Infiltrates  auftritt,  die  bazillenhaltigen  Massen  lockert 
und  zerkleinert,  dadurch  die  Gefahren  einer  ausgedehnteren  Aspiration 
noch  erhöhend.  Verschwindet  auch  das  Blut  erfahrungsgemäß  wieder 
auffällig  rasch  durch  Resorption,  so  ruft  es  dennoch  als  Fremdkörper 
leichte  Entzündungserscheinungen  hervor  und  ebnet  damit  die  Bahn 
zur  Ansiedelung  der  mitgerissenen  Bazillen;  doch  ist  diese- Frage  noch 
strittig,  ebenso  wie  die  Bedeutung  der  Schleimabsonderung  als  Nähr¬ 
boden  für  die  Bazillen  (Ad.  Schmidt  38).  Bei  abundanten  Blutungen 
werden  alle  diese  Gefahren  noch  dadurch  vermehrt,  daß  infolge  Er¬ 
schöpfung  die  Widerstandskraft  des  Körpers  erheblich  geschwächt  wird, 
außerdem  die  Expektoration  ganz  oder  fast  aufhört.  Es  ist  natürlich 
klar,  daß  die  Schwere  der  nachfolgenden  Erkrankung  in  keinem  direk¬ 
ten  Verhältnis  zur  Stärke  der  Hämoptoe  steht.  An  ganz  geringfügigen 
Blutungen  können  sich  pneumon.  ausgedehnte,  rapid  verlaufende  Tu¬ 
berkulosen  anschließen,  während  umgekehrt  nach  sehr  reichlichen  Blu¬ 
tungen,  wohl  infolge  von  Verdünnungen  der  Toxine  es  bisweilen  nur 
zu  kleinknotigen  peribronchitisehen  Entzündungen  kommt  (s.  oben). 
Aus  allen  diesen  Gründen  nimmt  die  Hämoptoe  einen  hervorragenden 
Platz  in  der  Ätiologie  der  akuten  Tuberkulosen  ein,  besonders  natür¬ 
lich  der  herdförmigen  disseminierten,  bei  denen  sie  anamnestisch 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  sich  feststellen  läßt.  Da  wir  nun 
bei  Auftreten  einer  initialen  Hämoptoe  nie  etwas  sicheres  über  das 
Wesen  des  ihr  zugrunde  liegenden  Prozesses  wissen,  noch  über  die 
Beschaffenheit  des  vorhandenen,  bis  dahin  vielleicht  völlig  latenten 
Herdes  aussagen  können,  so  muß  man  stets  mit  der  Prognose  in  den 
ersten  Tagen  vorsichtig  sein.  Häufig  stellt  die  Hämoptoe  ein  kriti¬ 
sches  Ereignis  da,  von  dem  aus  ein  schnelleres  oder  gar  rapides  Fort¬ 
schreiten  der  Krankheiten  beginnt. 

Wie  unsere  Beispiele  zeigen,  können  aber  alle  Formen  auch  ohne 
voraufgehende  Lungenblutung  auftreten.  Es  muß  also  noch  andere 
die  Aspiration  begünstigende  Faktoren  geben.  Als  solche  sind  zunächst 
for zierte  Atembewegungen  zu  nennen,  deren  schädliche  Wirkung 
meist  noch  dadurch  verschärft  wird,  daß  sie  mit  abnormen  Haltungen 
und  oft  auch  gröberen  Erschütterungen  des  Körpers  einhergehen ;  sie 
wirken  infolgedessen  einerseits  als  Trauma  auf  den  primären  Herd, 
zumal  sie  bei  den  häufig  vorhandenen  pleuritischen  Verwachsungen  an 
den  Spitzen  zu  Zerrungen  des  Lungengewebes  und  damit  des  Herdes 
führen,  andererseits  wird  die  inspiratorische  Kraft  des  Luftstromes 
verstärkt  und  damit  die  Aspirationsgefahr  erhöht.  In  diese  Gruppe 
gehört  Fall  Gr.,  wo  infolge  der  durch  die  zunehmende  Stenose  be¬ 
dingten  Dyspnoe  Patient  gewaltsame  Inspirationen  bei  aufrechter  Kör¬ 
perhaltung  machte;  dazu  kam  hier  noch  die  Erschwerung  der  Ex¬ 
pektoration  (s.  unten).  Bei  Fall  E.  hat  wohl  das  Erbrechen  in  obigem 
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Sinne  gewirkt,  in  dem  ja  im  Anfang  des  Brechaktes  tiefe  Inspira¬ 
tionen  gemacht  werden ;  andererseits  stellt  auch  das  Erbrechen  ein 
schweres  Trauma  dar.  Auch  die  rasche  Ausbreitung  der  Tuberkulose, 
die  wir  manchmal  im  Wochenbett  beobachteten,  ist  wohl,  abgesehen 
von  der  allgemeinen  Erschöpfung,  auf  forzierte  Atembewegungen,  be¬ 
sonders  während  der  Wehentätigkeit,  zurückzuführen.  Die  Fälle,  wo 
nach  einer  Narkose  eine  Aspirations-Tuberkulose  beobachtet  wird,  ge¬ 
hören  gleichfalls  in  diese  Kategorie,  da  ja  im  Beginn  der  Narkose 
abnorm  tiefe  Inspirationen  erfolgen.  Von  Bedeutung  ist  aber  hier  noch 
die  Herabsetzung  des  Hustenreizes,  wodurch  die  Aspirationsge¬ 
fahr  gesteigert  wird.  Einen  instruktiven  Fall  dieser  Art  veröffent¬ 
licht  Tendeloo.1)  In  ähnlicher  Weise  erklären  sich  wohl  die  Fälle  disse- 
minierter  Tuberkulose  hei  Aortenaneurysma,  die  wir  bisweilen  beobach¬ 
teten  und  die  hier  durch  Verminderung  der  Expektorationskraft  resp. 
Sekretstauung  bedingt  sind.2)  Außerdem  spielt  das  Trauma,  wie  wir 
schon  öfters  erwähnten,  in  der  verschiedensten  Gestalt  eine  Bolle,  in¬ 
dem  es  zur  Lockerung  und  Zertrümmerung  eines  erweichten  Herdes 
und  damit  event.  erst  zur  Hämoptoe  beiträgt;  es  kann  dadurch  plötz¬ 
lich  der  Einbruch  eines  solchen  Herdes  in  einen  Bronchus  bewirkt 
und  damit  selbst  bei  normalen  Atmungsverhältnissen  eine  große  Ge¬ 
fahr  der  Aspiration  geschaffen  werden.  Ebenso  können  kleine  eiter¬ 
erfüllte  Kavernen  bei  stärkeren  Erschütterungen  oder  infolge  unzweck¬ 
mäßiger  Haltungen  und  Bewegungen  des  Körpers  entleert,  und  ihr 
Inhalt  aspiriert  werden.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Ausgangs¬ 
herdes  ist  insofern  nicht  ohne  Belang,  als  trockene,  krümelige  Käse¬ 
massen,  wie  sie  bei  Zerfall  bezw.  Abstoßung  eines  nekrotischen  Herdes 
sich  bilden,  besonders  leicht  aspiriert  werden,  da  sie  den  Schleimhäuten 
nur  schlecht  anhaften.  Zuletzt  will  ich  noch  darauf  Hinweisen,  daß 
man  es  wohl  auf  Schädigungen  der  (Flimmer-)Epithelien  zurück¬ 
führen  muß,  wenn  man  die  goloppierende  Phthise  sich  häufig  im  An¬ 
schluß  an  akute  pulmonale  Infektionen  entwickeln  sieht. 

Überblicken  wir  nochmals  alle  Faktoren,  die  den  Eintritt  der 
akuten  Tuberkulose  begünstigen,  so  ergiebt  sich  a  priori,  daß  die  Teile, 
in  denen  der  ältere  Herd  liegt,  und  vor  allem  die  Unterlappen  am 
meisten  gefährdet  sind;  umgekehrt  aber  die  Gelegenheit  zur  Ent¬ 
stehung  der  disseminierten  herdförmigen  Tuberkulosen  ohne  vor  auf - 
gehende  Hämoptoe  am  geringsten  ist.  Damit  stimmt  auch  die  Häufig¬ 
keit  der  einzelnen  Krankheitsformen  überein.  Nach  einer  Statistik, 
die  ich  aus  unserem  Krankenhause  zusammenstellen  konnte,  wurden 
unter  den  ca  6000  (meist  chronisch  und  vorgeschrittenen  — )  Tuber¬ 
kulösen,  die  in  den  Jahren  1890 — 1905  behandelt  wurden,  ungefähr 
120  Fälle  käsiger  (pneudolobärer)  Pneumonien  beobachtet,  davon 
ca.  50  akute,  und  nur  26  Fälle  disseminierter  herdförmiger 
Tuberkulose,  von  denen  6  ohne  Hämoptoe  auftreten;  dabei  ist  zu 
berücksichtigen,  daß  während  des  betreffenden  Zeitraumes  ca.  900  mal 
„ gewöhnliche“  (nicht  stets  initiale !)  Hämoptoe  zu  verzeichnen  war. 

Neben  oben  genannten  physikalischen  Faktoren  sind  noch  allge¬ 
meine  biologische  Verhältnisse  zur  Entstehung  der  akuten  Tuberkulose 
von  Bedeutung,  so  daß  wir  die  Annahme  einer  Disposition  nicht  immer 

9  L.  c.  p.  41;  Pat.  starb  5  Wochen  nach  der  Narkose;  in  den  Unterlappen 
frische  tuberk.  Lobulärpneumonie;  Spitzenkavernen. 

'2)  Häufig  scheint  indes  diese  Komplikation  nicht  zu  sein;  P ansin i:  Ancora 
sul  fenomeno  Cardantli-Unier  Napoli  1906  hat  sie  niemals  gefunden. 
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entbehren  können.  Nur  diese  macht  es  ims  erklärlich,  weshalb  gerade 
Jugendliche1)  ein  so  erdrückendes  Kontingent  zu  diesen  Tuberkulosen 
stellen;  zum  großen  Teile  liegt  das  einfach  daran,  daß  in  diesem  Alter 
die  Spitzentuberkulose  zu  entstehen  bezw.  manifest,  zu  werden  pflegt, 
und  es  sich  jetzt  entscheidet,  ob  der  Krankheitsherd  noch  unschädlich 
gemacht  werden  kann  oder  es  zur  Entwickelung  einer  chronischen  Tu¬ 
berkulose  kommt,  oder  gar  unter  Einfluß  ungünstiger  Faktoren  zu  einer 
rapiden  Ausbreitung.  Daß  diese  ungünstigen  Faktoren  sich  gerade  in  diesem 
Alter  resp.  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  besonders  geltend  machen,  ist 
natürlich ;  neben  diesen  mehr  äußeren  Gründen  hat  aber  das  jugend¬ 
liche  Alter  entschieden  noch  eine  besondere  in  seinen  physiologischen 
Zuständen  begründete  Disposition  zur  Tuberkulose,  wie  das  von  allen 
Klinikern  angenommen  wird;  man  sucht  diese  sowohl  in  biochemischen 
Verhältnissen  (Pubertät)  als  auch  anatomischen  Besonderheiten  (AVeite 
und  Durchlässigkeit  der  pulmonalen  Lymphgefäße)  (Cornet  9  pag.  399). 
Ist  aber  einmal  die  Tuberkulose  mehr  chronisch  geworden,  so  ist  da¬ 
mit  eine  geringe  Empfänglichkeit  bewiesen,  die  noch  durch  Bildung 
von  Antitoxinen  weiter  herabgesetzt  wird.  Neben  den  Jugendlichen 
ist  es  noch  die  Klasse  der  Decrepiden,  (s.  Fall  Iv.  und  Gr.)  die  zu 
akuten  Tuberkulosen  neigen ;  hier  haben  meist  mehrere  Alomente  die 
AViderstandskraft  des  Körpers  untergraben:  chronische  Unterernährung, 
Erkältungen,  Alkoholmißbrauch.  In  diese  Rubrik  gehören  wohl  auch 
die  Fälle,  wo  wir  bei  protrahierter  Agone  frische  tuberkulöse  Herde  auf- 
treten  sehen. 

Ist  auch  der  Nachweis  der  auslösenden  Faktoren  im  speziellen 
Falle  nicht  immer  zu  erbringen,  was  ja  nach  obigen  Auseinandersetz¬ 
ungen  nicht  weiter  auffällig  ist,  so  stellen  sich  doch  der  Erklärung 
aller  dieser  Tuberkulosen  auf  bronchogenem  AVege  im  ganzen  ge¬ 
ringere  Schwierigkeiten  entgegen,  als  der  auf  hämatogenem. 
Zunächst  bleibt  es  bei  letzterer  Annahme  unbegreiflich,  weshalb  ge¬ 
rade  die  Unterlappen  fast  immer  eine  so  ausgesprochene  Vorliebe  für 
diese  Erkrankungen  zeigen,  während  bei  hämatogener  Tuberkulose  nach 
Ansicht  der  meisten  Pathologen  besonders  die  Lungenspitzen  resp.  Ober¬ 
lappen  befallen  werden.  AVeiter  muß  man  dann  die  Frage  auf  werfen, 
warum  sich  diese  Formen  niemals  mit  echter  miliarer  Tuberkulose 
kombinieren ;  denn  es  müßte  doch,  selbst  wenn  es  sich  um  Einbruch 
erweichender  Thromben  resp.  Infiltrate  handelt,  zur  Verteilung  der¬ 
selben  innerhalb  des  Blutes  kommen,  und  damit  die  Entstehung  einer 
miliaren  Tuberkulose  ermöglicht  werden.  Daß  es  dazu,  wie  Tendeloo, 
der  sonst  für  die  meisten  Fälle  ebenfalls  die  bronchogene  Entstehung 
annimmt,  zur  Stütze  der  hämatogenen  Hypothese  behauptet,  nur  des¬ 
halb  nicht  kommt,  weil  nicht  genügend  Zeit  dazu  gegeben  sei,  gilt 
jedenfalls  für  unsere  Fälle  nicht.  Außerdem  sind  gerade  alle  Fälle 
sogen,  traumatischer  Tuberkulose  nach  chirurgischen  Eingriffen  (Ge¬ 
lenkresektion  etc.)  als  miliare  verlaufen ;  auch  solche  Fälle,  in  denen 
der  Einbruch  einer  verkästen  Drüse  in  eine  Pulmonalarterie  (Heller 
1.  c.)  resp.  der  Zerfall  eines  Intimatuberkels  nachweisbar  war,  boten 
das  Bild  der  typischen  Miliartuberkulose.  Jedenfalls  ist  es,  wie  ge- 

x)  Der  größte  Prozentsatz  (za.  80  °/0)  entfällt  auf  das  männliche  Ge¬ 
schleckt  —  die  Fälle  BäumleFs  sowie  die  unseren  gehören  sämtlich  dazu;  die 
Ursache  für  diese  Erscheinung  liegt  nicht  in  einer  besonderen  Disposition,  sondern 
darin,  daß  das  männliche  Geschlecht  infolge  Berufstätigkeit  und  größerer  Aus¬ 
schweifungen  mehr  den  oben  genannten  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  ist. 


l 


Originalarbeiten  nnd  Sammelberichte. 


251 


sagt,  bisher  noch  nicht  gelungen,  einmal  bei  den  akuten  Tuberkulosen 
den  Einbruchsherd  einwandfrei  nachzuweisen ;  und  das  müßte  doch 
hier,  wo  es  sich  im  Gegensatz  zur  miliaren  Tuberkulose,  um  den  Ein¬ 
bruch  größerer  Bazillen-  resp.  Käsemassen  handeln  soll,  um  so  leichter 
gelingen.  Auch  der  eine  Fall  Tendeloos  (1.  c.  pag.  391,  400)  kann  uns 
nicht  überzeugen,  da  er,  abgesehen  von  der  sehr  mangelhaften  Anam¬ 
nese  , vieles  dunkel  läßt,  und  er  sich  ebenso  gut  auch  bronchogen  er¬ 
klärt.  Aufrecht  (2  b),  der  übrigens  für  die  Bäumlerschen  Fälle  die 
bronchogene  Entstehung  zugiebt,  behauptet  in  seinem  Buche,  daß  Fälle 
von  akuter  disseminierter  Lungentuberkulose  vorgekommen  seien,  ohne 
daß  sich  irgend  ein  älterer,  der  bronchogenen  Entstehung  als  Ausgangs¬ 
ort  dienender  Herd  gefunden  hätte;  leider  führt  er  keinen  Fall  an, 
und  verweist  auch  nicht  auf  die  Literatur,  so  daß  ich  dieselben  nicht 
prüfen  konnte.  Davon,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  einmal  in  solchen 
Fällen  den  Einbruchsherd  in  die  Blutbahn  wirklich  nachzuweisen,  er¬ 
wähnt  er  nichts.  Daß  er  experimentell  bei  Kaninchen  von  den  Venen 
aus  ähnliche  Erkrankungsformen  künstlich  erzeugen  konnte,  ist  für 
die  menschliche  Pathologie  durchaus  nicht  stichhaltig. 

Die  hämatogene  Entstehung  ist  also  u.  E.  bisher  nicht  erwiesen ; 
da  diese  ganze  Frage  auch  für  unsere  Erkenntnis  des  Verlaufs  und  der 
Ausbreitung  der  chronischen  Tuberkulose  von  größter  Bedeutung  ist, 
so  würde,  es  sich  empfehlen,  wenn  die  Anhänger  beider  Theorien  es 
sich  zum  Prinzip  machten,  alle  etwa  vorkommenden  Fälle  auf  einen 
Einbruchsherd  genau  zu  untersuchen,  besonders  dann,  wenn  wirklich 
einmal  ein  älterer  Lungenherd  fehlen  sollte  und  es  sich  nicht,  wie 
das  bisweilen  bei  Kindern  vorkommt,  um  Durchbruch  einer  erweichten 
Drüse  in  einen  Bronchus  handelt  oder  um  Aspiration  von  Zerfalls¬ 
massen  aus  einem  laryngealen  (event.  trachealen)  tbc.  Geschwüre. 


Klinische  Diagnose  der  akuten  Tuberkulosen. 

Vergleichen  wir  alle  oben  geschilderten  einzelnen  Krankheits¬ 
bilder  miteinander,  so  ergibt  sich,  daß  sie  trotz  der  abweichenden  spe¬ 
ziellen  Merkmale  auffällig  in  ihren  Allgemeinsymptomen  und  meist 
auch  im  V erlauf  übereinstimmen :  Meist  akuter  Beginn  mit  hohem 
Fieber  (selten  Schüttelfrost),  großer  Mattigkeit,  Atemnot  und  Beklem¬ 
mung  ;  Puls  frequent  und  weich ;  die  Respiration  angestrengt  und  be¬ 
schleunigt,  anfangs  in  krassem  Widerspruch  zu  dem  geringen  phy¬ 
sikalischen  Befund ;  das  Eieber  andauernd  hoch,-  meist  remittierend, 
seltener  zuerst  kontinuierlich ;  zu  Ende  unregelmäßiger.  Im  Verlauf 
rascher  Kräfteverfall ;  profuse  Schweiße,  oft  mehrmals  täglich. 

Eine  Ausnahme  im  Fieber  verlauf  machten  die  Fälle  Gr.  und  K. ; 
es  erklärt  sich  dies,  wie  man  das  für  die  kaum-  oder  nichti-fieber* 
haften  Miliartuberkulosen  annimmt  (Joseph  25),  daraus,  daß  Air  es 
hier  mit  sehr  herabgekommenen,  erschöpften  Individuen  zu  tun  hatten. 

Obiger  Symptomkomplex,  ganz  an  eine  akute  Infekticliskrank- 
heit  erinnernd,  ist  für  die  Diagnose  von  größter  Wichtigkeit, 
entwickelt  sich  aber  zu  seiner  charakteristischen  Schärfe  meist 
erst  nach  einigen  Tagen.  Er  ist  natürlich  die  Folge  der  rasch  auf- 
tretenden  aüsgedehnten  tuberkulösen  Infiltration  oder  besser  Into¬ 
xikation;  mit  Recht  sagt  deshalb  Bard  (1.  c.  pag.  68):  „Le  malade 
parait  plus  intoxique  qu’emacie“  und  Grancher  (1.  c.  pag.  712):  „Ces 
formes  sont  plus  toxiques  qu’infectieusesV 
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Die  physikalischen  Symptome  (s.  n.)  gehen  anfänglich  keinen 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.  Nur  ein  Moment  ist  schon  früh 
von  gewisser  Bedeutung:  die  Konstanz  bestimmter  Geräusche  an 
eihzelnen  Stellen  (ces  bruits  presentent  la  particularite  d’etre  fixes; 
Grancher  1.  c.  pag.  725),  die  darauf  'beruht,  daß  die  sie  bedingenden  Ent¬ 
zündungsherde  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  wieder  lösen, 
sondern  umgekehrt  immer  mehr  konsolidieren.  Die  Diagnose  stützt 
sich  deshalb  in  den  ersten  Tagen  mehr  auf  den  allgemeinen  Ein¬ 
druck  als  auf  feste  Tatsachen  (c’est  un  diagnostic  d’impression  plutöt 
que  de  faits  [Grancher,  1.  c.  pag.  728]);  man  soll  es  sich  dann  aber 
stets  zur  Pflicht  machen,  selbst  wenn  der  betreffende  Patient  auch 
nicht  im  mindesten  einen  paralytischen  Habitus  besitzt,  anamnestisch 
und  klinisch  sorgfältig  nach  einer  alten  Spitzenaffektion  zu  forschen. 
Leider  gelingt  der  Nachweis  nicht  immer,  da  oft  die  Betreffenden  sich 
bis  dahin  völlig  wohl  fühlten  und  keinerlei  Zeichen  einer  Lungen¬ 
affektion  darboten,  andererseits  sich  aber  ein  alter  Spitzenherd  wegen 
seiner  Kleinheit  oder  infolge  Uberwiegens  der  frischen  physikalischen 
Phänomene  der  Diagnose  entzieht.  Daß  die  Untersuchung  des  Aus¬ 
wurfs,  wenn  solcher  überhaupt  vorhanden  ist,  oftmals  und  genau  ge¬ 
schehen  muß,  ist  klar.  Nach  Ablauf  der  ersten  Woche,  wenn  sich  die 
allgemeinen  Symptome  deutlich  ausgeprägt  haben,  wird  man  dann  meist 
auf  die  Vermutung  einer  akuten  tuberkulösen  Erkrankung  kommen. 

Differentialdiagnostisch  kommen  für  die  einzelnen  Formen  natürlich 
noch  besondere  Momente  in  Betracht,  um  sie  von  den  entsprechenden 
nicht-tuberkulösen  Krankheiten  zu  unterscheiden. 

Über  die  pneumonische  Form  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Im 
Beginn  und  anfänglichen  Verlauf  täuscht  sie  bekanntlich  oft  eine  ge¬ 
wöhnliche  fibrinöse  Lungenentzündung  vor.  Bei  schwerem  All¬ 
gemeinzustand  muß  der  anamnestische  oder  klinische  Nachweis  einer 
Spitzenaffektion  bereits  Verdacht  erregen,  der  später  durch  eine  eigen¬ 
tümlich  gelb-  bis  grasgrüne  Färbung  des  Auswurfs  bestärkt  wird. 
Der  Nachweis  der  Bazillen  wird  dann  meist  gelingen. 

Ähnliches  gilt  für  die  lobulären  Formen,  die  man  mit  Broncho- 
pneumonieen  bei  akuter  Bronchitis  und,  besonders  während  einer 
herrschenden  Epidemie,  mit  Influenza  verwechseln  kann;  bei  letzterer 
sind  die  cerebralen  und  rheumatischen  Symptome  mehr  ausgeprägt ; 
schließlich  muß  der  Bazillenbefund  entscheiden.  Eine  Kombination 
beider  Prozesse  kommt  wohl  vor.  Die  gewöhnlichen  Bronchopneumonieen 
unterscheiden  sich  dadurch,  daß  sie  meist  mit  diffuser  Bronchitis  und, 
spätestens  nach  einigen  Tagen,  mit  reichlichem  Auswurf  einhergehen ; 
außerdem  wechseln  die  V erdichtungsherde,  da  sie  sich  bald  wieder 
lösen,  oft  ihren  Sitz ;  das  Allgemeinbefinden  ist  weniger  gestört.  Fieber 
niedriger;-  irregulär. 

/Die  p eribr onchitische  Form  bietet  der  Diagnose  die  größten 
Schwierigkeiten ;  beobachtet  man  aber  die  oben  aufgezählten  Allgemein- 
symptoihe,  die  hier  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  sind,  so  dürfte 
eine  Verwechslung  mit  einfacher  Bronchitis  nicht  Vorkommen;  auch 
die  eigentümlich  zäh-krepitierenden  Geräusche,  auf  die  Fraenkel  (1.  c. 
pag.  738)  aufmerksam  machte,  und  die  wir  stets  vorfanden,  bewahren 
vor  diesem  Irrtum,  der  nur  in  den  ersten  Tagen  möglich  sein  könnte. 
Die  Feststellung  einer  Spitzenaffektion  ist  hier  von  um  so  größerer 
Bedeutung,  als  bei  dem  Mangel  an  Sputum  der  Bazillennachweis  manch¬ 
mal  überhaupt  nicht  zu  führen  ist.  Dagegen  bleibt  lange  Zeit  hin- 
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durch  die  Diagnose  schwankend  gegenüber  der  Miliartuberkulose,  da 
die  meisten  Allgemeinsymptome  bei  den  Krankheiten  gemeinsam  sind 
und  sich  deshalb  nicht  verwerten  lassen.  Folgende  Punkte  kommen 
m.  E.  für  die  Unterscheidung  in  Betracht :  Bei  der  Miliartuberkulose 
gehen  dem  Ausbruch  der  Lungenerscheinungen  oft  viele  Tage  lang 
unbestimmte  Symptome  voraus ;  der  Beginn  ist  deshalb  ein  mehr  schlei¬ 
chender  ;  das  Fieber  ist  unregelmäßiger,  meist  niedriger;  die  Dyspnoe 
ist  meist  anfänglich  stärker;  die  physikalischen  Phänomene  über  den 
Lungen  sind  variabler,  die  Unterlappen  nicht  bevorzugt;  die  sensoriellen 
Störungen  viel  ausgeprägter,  ganz-  abgesehen  davon,  daß  bei  Erwachsenen 
sich  sehr .  häufig  eine  Meningitis  hinzugesellt.  Der  Nachweis  einer 
stärkeren  Milzschwellung  oder  von  Chorioideatuberkeln  bringt  die  Ent¬ 
scheidung  ;  finden  sich  letztere  nicht,  so  ist  eine  absolut  sichere  Diagnose 
wohl  ausgeschlossen. 

Eine  Verwechslung  mit  Abdominaltyphus  dürfte  sich  wohl 
stets  vermeiden  lassen. 

Berücksichtigt  man  in  jedem  Falle  alle  die  oben  angeführten 
Momente,  besonders  die  Allgemeinsymptome  (Fest  moins  l’etat  local 
que  Tensemble  des  j)henomenes  [Cornil  1.  c.  pag.  464]),  so  dürfte  man 
am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  wohl  meist  auf  die  richtige  Spui 
kommen  und  sich  so  vor  traurigen  Überraschungen  bewahren.  Daß 
unter  diesen  Umständen  die  Diagnose  in  der  Privatpraxis  bisweilen 
kaum  gestellt  werden  kann,  ist  nach  Obigem  selbstverständlich.  Im 
Krankenhause  dürfte  es  dem  Arzt  wohl  meist  gelingen,  das  Wesen  der 
Krankheit  rechtzeitig  zu  erkennen.  Andererseits  aber  soll  man  sich 
hüten,  jede  akute  Bronchitis  bei  einem  Patienten  mit  Spitzen- 
katarrh  gleich  für  eine  akute  Aspirationstuberkulose  zu  halten  und 
deshalb  für  prognostisch  ernst.  Solche  Fälle  kommen  häufig  vor; 
sie  verlaufen  meist  mit  nur  leichtem  Fieber,  ohne  große  Störung  des 
Allgemeinbefindens  und  bessern  sich  schnell  bei  geeigneter  Behandlung  ; 
zu  Zeiten  einer  Influenza-Epidemie  soll  man  dagegen  mit  der  Prognose 
stexs  vorsichtig  sein,  da  sich  nicht  selten  eine  galoppierende  Phthise 
während  oder  nach  derselben  anschließen  kann.  Außerdem  kommen 
bei  Tuberkulösen  besonders  nach  unzweckmäßigem  Verhalten  (Über¬ 
anstrengungen,  Ausschweifungen  etc.)  Attaken  mit  hohem  Fieber 
und  starker  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  vor,  die  der  Ent¬ 
stehung  frischer  lokaler  tuberkulöser  Herde  ihren  Ursprung  verdanken ; 
diese  sind  wohl  stets,  wie  das  äBabourin  in  seiner  Monographie  an  der 
Hand  einer  reichen  Casuistik  nachzuweisen  sucht,  durch  Aspiration 
bedingt.  Bei  Buhe  und  guter  Pflege  gehen  die  schweren  Erscheinungen 
meist  in  2 — 4  Tagen  zurück ;  objektiv  finden  sich  an  einer  oder  wenigen 
zirkumskripten  Stellen  Zeichen  einer  pneumonischen  Infiltration,  die 
bald  meist  ganz  oder  bis  auf  kleinste  Beste  verschwinden. 

Die  Prognose  aller  beschriebenen  Krankheitsformen  ist  meistens 
in  f  au  st.  Die  Krankheitsdauer  schwankt  von  einer  Woche  bis  zu  (selten) 
mehreren  Monaten;  je  akuter  und  ausgebreiteter  die  Prozesse,  desto 
rascher  der  letale  Ausgang.  Die  genaue  Prognose  kann  natürlich  nur 
bei  sorgfältigster  Beobachtung  des  Einzelfalles  gestellt  werden,  da 
unberechenbare  Faktoren  (individuelle  Disposition,  Virulenz  der  Keime) 
den  Verlauf  wesentlich  bestimmen.  Bei  den  disseminierten  Formen 
bes.  nach  Hämoptoe  verhalte  man  .sich  zunächst  sehr  reserviert,  da  sich 
der,  oft  sehr  bedeutende,  Anteil  der  Mischinfektion  längere  Zeit  hin¬ 
durch  nicht  beurteilen  läßt.  Es  kann  sich  oft  noch  nach  1 — 2  Wochen 
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die  überwiegende  Mehrzahl  der  Herde  bezw.  der  katarrhalischen  Er¬ 
scheinungen  zurückbilden,  und  damit  der  Patient  sich  subjektiv  fast 
oder  ganz  wieder  auf  seinen  früheren  Status  erheben.  Den  wertvoll¬ 
sten  Maßstab  für  die  Prognose  liefert  immer  das  Verhalten  des 
Pulses  (Toxinwirkung  aufs  Herz),  mehrtägige  Beschleunigung  desselben 
über  100  p.  M.  ist  ein  bedenkliches  Zeichen,  und  die  Höhe  des  Fiebers; 
dasselbe  richtet  sich,  wenn  es  nicht  bereits  früher  bestand,  stets  nach 
der  Giftigkeit  und  Ausdehnung  der  frischen  Aspirationsherde,  mit  der 
Hämoptoe  als  solcher  hat  es  nichts  zu  tun;  wird  es  doch  in  vielen  Bällen, 
selbst  bei  abundantester  Hämoptoe,  wo  viel  Blut  durch  die  Lungen 
resorbiert  werden  muß,  gänzlich  vermißt,  stets  ein  sicheres  Zeichen, 
daß  es  nicht  zu  erheblichen  Aspirationen  gekommen  ist. 

Therapie.  Da  wir  nach  ohigen  Auseinandersetzungen  im  An¬ 
fang  der  Krankheit  nie  eine  genaue  Diagnose,  geschweige  denn  Prognose 
stellen  können,  und  es  andererseits  plötzlich  unter  schweren  Allgemein¬ 
symptomen  einsetzende  zirkumskripte  Aspirationstuberkulosen  mit  Aus¬ 
gang  in  (scheinbar)  völlige  Heilung  gibt,  so  gebe  man  nicht  gleich  alle 
Hoffnung  auf.  Zunächst  verhindere  man  durch  Buhigstellung  der  At¬ 
mung  nach  Möglichkeit  eine  weitere  Aspiration,  wie  sie  häufig  im  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit  selbst  erfolgt.  Weiter  suche  man  durch  Buhe, 
Anregung  des  meist  ganz  daniederliegenden  Appetits  und  kräftige  Er¬ 
nährung  die  Widerstandskraft  zu  erhöhen;  denn  es  ist  sicher,  daß  der 
Körper  unter  günstigen  Bedingungen  mit  einer  gewissen,  je  nachdem 
sehr  schwankenden,  Anzahl  frischer  tuberkulöser  Herde  fertig  wird 
und  sich  wieder  leidlich  oder  gar  völlig  erholen  kann,  wie  wir  das 
auf  Grund  mancher  Beobachtungen,  z.  B.  Fall  Iv.,  annehmen  müssen. 
Es  gilt  dies  ganz  besonders  für  die  disseminierten  Formen. 

Bei  jeder  Hämoptoe  muß  unser  erstes  Ziel  natürlich  die  möglichst 
rasche  Stillung  der  Blutung  sein,  nicht  weil  der  Verblutungstod  zu 
befürchten  wäre  (der  ja  bei  den  nicht-arteriellen  H.  sehr  selten  erfolgt), 
sondern  wegen  der  Aspirationsgefahr.  Abgesehen  von  sofortiger  Bett¬ 
ruhe  und  Eisbeutel,  stelle  man  zunächst  die  Atmung  ruhig,  ohne  aber 
die  Expektoration  zu  unterdrücken.  Gegen  die  Blutung  selbst  ver¬ 
ordnten  wir  in  der  letzten  Zeit  Adrenalin  (1  zu  1000,  3 — 4 mal  tägl. 
15 — 20  Tropfen)  und  Stagnin  (1—2  Spritzen  subcutan),  eventl.  auch 
15 — 20  ccm  einer  20prozentigen  Gelatinelösung  (in  Brust  oder  Ober¬ 
schenkel)  ;  wenn  auch  dieses  Mittel  den  gewünschten  Erfolg  nicht  ver¬ 
bürgt,  so  soll  man  es  jetzt,  wo  die  neueren  Präparate  ohne  jede  Gefahr 
angewendet  werden  können,  doch  stets  (natürlich  unter  streng  asep¬ 
tischen  Kautelen !)  probieren. 

Hat  sich  aber  einmal  das  typische  Bild  der  akuten  Tuberkulose 
herausgebildet,  so  ist  natürlich  jede  Hilfe  umsonst  und  wir  müssen 
uns  auf  Linderung  der  Beschwerden  (Atemnot,  pleurit.  Schmerzen,  Angst¬ 
gefühl)  beschränken. 

Das  wichtigste  ist  aber  auch  hier  die  Prophylaxe;  sobald  be¬ 
sonders  bei  jungen  Leuten  sich  Symptome  einer  okkulten  Tuberkulose 
zeigen,  so  untersuche  man  sie  stets  genau  und  gewahre  sie,  selbst  bei 
negativem  Befund,  zum  mindesten  vor  den  schwersten  der  oben  ge¬ 
nannten  Schädlichkeiten,  wenn  sich  nicht  eine  absolute  Schonkur  auf 
längere  Zeit  durchführen  läßt. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Über  Gefäßerkrankungen  im  Verlaufe  und  nach  akuten  Infektionskrank¬ 
heiten. 

(Josef  Wiesel.  W.  med.  Presse.  1907,  No.  2.) 

Verf.  hat  in  einer  großen  Anzahl  akuter,  letal  verlaufener  Infek¬ 
tionskrankheiten  des  Gefäßsystems  untersucht.  Die  Kranken,  es  handelte 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Diphtherie,  waren  meist  unter  den 
Erscheinungen  der  Herzschwäche  eingegangen.  Untersucht  wurden  der 
Herzmuskel,  die  Coronararterien  und  die  peripheren  Arterien  bis  zur 
Größe  der  Digitalarterien. 

In  sämtlichen  Fällen  konnten  schon  vom  ersten  Tage  der  Erkran¬ 
kung  an  mikroskopische  Veränderungen  in  der  Muskularis  gefunden 
werden,  bestehend  in  homogenen  mit  Leukozyten  durchsetzten  Herden, 
die  die  Muskel-  und  elastischen  Fasern  zusammendrängten.  Im  weiteren 
Verlauf  kommt  es  zu  einer  starken  Abnahme  der  Färbbarkeit  der 
elastischen  Fasern  und  der  Muskelkerne,  während  die  Intima  und 
Adventitia  noch  intakt  sind.  Im  nächsten  Stadium  beobachtet  man 
Kontinuitätstrennungen  der  elastischen  Fasern  und  Nekrose  der  Musku¬ 
latur.  In  diesem  Stadium  —  8  — 10.  Krankheitstag  —  kann  der 
Prozess  die  Elastica  interna  überschreiten  und  sich  auf  die  Intima  aus- 
breiten.  Diese  Ausbreitung  auf  die  Intima  beobachtet  man  bei  den 
Coronararterien  bereits  im  früheren  Stadium  der  Krankheit,  wahrschein¬ 
lich  damit  zusammenhängend,  daß  die  Elastica  interna  relativ  dünn  ist 
und  die  Intima  Längsmuskelfasern  besitzt.  Bei  den  übrigen  Infektions¬ 
krankheiten  wurden  ähnliche  Veränderungen  beobachtet,  nur  mit  dem 
Unterschied,  daß  bei  Scharlach-  und  Septico-Pyämie  die  Nekrosen  der 
Muskulatur  früher  auftreten.  Die  Veränderungen  des  Herzmuskels  sind 
nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  stets  sekundäre,  durch  die  Coronar- 
gefäßveränderungen  bedingt.  Der  Herzmuskel  erkrankt  viel  später  als 
die  Arterien,  erst  am  9.  — 10.  Tage,  die  Veränderungen  sind  als  anämisch 
nekrotische  Infarkte,  verursacht  durch  Thrombosierung  kleinerer  erkrankter 
Coronarverzweigungen  zu  deuten.  Als  Ursache  dieser  Gefäßerkrankungen 
sind  weniger  verschleppte  Bakterien  als  Toxine  anzusehen,  da  man  ähn¬ 
liche  Erkrankungen  auch  durch  Injektion  von  Diphtherietoxin,  Adrenalin 
und  andere  Substanzen  erzeugen  kann. 

Der  Ausgang  der  Erkrankungsherde  ist  entweder  restitutio  ad 
integrum  in  leichteren  Fällen  oder  Narbenbildung,  Arteriosclerose.  Diese 
infektiöse  Sclerose  gleicht  ihrem  Aussehen  nach  durchaus  der  Alters- 
arteriosclerose,  nur  daß  diese  von  der  Intima  ausgeht,  jene  wie  bereits 
gezeigt  von  der  Media.  Kindler  (Berlin.) 


Über  die  Infektion  der  Pleurahöhle  und  ihre  Bakterienresorption.  Ex¬ 
perimentelle  Untersuchung. 

(W.  Noetzel,  Archiv  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  80,  H.  3.) 

Aus  den  bisherigen  Erfahrungen  schien  der  sichere  Satz  festzustehen: 
für  die  Peritonealhöhle  große  Resistenz  gegen  Infektion,  größer  als  die¬ 
jenige  aller  anderen  Operationsgebiete,  dafür  große  Gefährlichkeit  der 
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einmal  entstandenen  Infektion;  für  die  Pleurahöhle  viel  geringere  Ge¬ 
fährlichkeit,  dafür  so  leichte  Infizierbarkeit,  daß  die  unvermeidbaren  Un¬ 
vollkommenheiten  unserer  Asepsis  hier  eine  Erkrankung  durch  Infektion 
bewirk  en. 

Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  die  Pleurahöhle  von  vornherein  eine 
geringere  Widerstandsfähigkeit  haben  sollte  als  die  Bauchhöhle,  da  doch 
auch  sie  den  Vorteil  einer  mit  unverletztem  Epithel  ausgekleideten  Höhle 
mit  weiter  Oberfläche  besitzt.  Es  muß  deshalb  eine  Ursache  geben,  die 
gleichzeitig  mit  der  Operation  in  der  Weise  auf  das  Brustfell  einwirkt, 
daß  sie  dessen  natürliche  Resistens  aufhebt  oder  doch  stark  herabsetzt. 
Diese  Störung  liegt  nach  Noetzel  im  Pneumothorax;  er  beeinflußt  durch 
die  Veränderung  der  Lungentätigkeit,  die  im  totalen  Collaps  ihren  Haupt¬ 
ausdruck  findet,  die  gesamte  Blut-  und  Lymphzirkulation  in  sehr  un¬ 
natürlicher  Weise  und  führt  dadurch  eine  wesentliche  Störung  der  phy¬ 
siologischen  Bedingungen  herbei,  unter  denen  die  Pleurahöhle  arbeitet 
und  gegen  deren  Verschiebung  sie  augenscheinlich  weit  empfindlicher  ist 
als  die  Peritonealhöhle.  Um  seine  Ansicht  zu  stützen,  machte  Noetzel 
Tierexperimente:  Von  29  Kaninchen,  denen  er  im  Durchschnitt  0,5  ccm 
einer  24stünd.  Staphylokokkenbouillonkultur  intrapleural  injizierte,  er¬ 
krankte  nicht  ein  einziges;  die  32  Tiere,  bei  denen  gleichzeitig  durch 
eine  intrathorakale  Inzission  der  Pleura  ein  Pneumothorax  hergestellt  wurde, 
erkrankten  sämtlich  an  fibrinöseitriger  Pleuritis;  diejenigen  Tiere,  bei  denen 
der  Pneumothorax  durch  Drainage  offen  gehalten  war,  starben  bereits . 
am  2,  Tage,  viel  schneller  als  die  übrigen,  bei  denen  der  Pneumothorax 
geschlossen  wurde;  diese  gingen  erst  am  8. — 10.  Tage  ein. 

Praktisch  kommt  es  also  darauf  an,  den  Pneumothorax,  den  Collaps 
der  Lungen  zu  vermeiden;  dies  kann  man  heute  durch  Anwendung  des 
Sauerbruch’schen  oder  des  Brauer’schen  Operationsverfahrens  er¬ 
reichen. 

Weiter  konnte  Noetzel  durch  seine  Versuche  über  Bakterien¬ 
resorption  in  der  Pleurahöhle  nachweisen,  daß  diese  hier  weit  schneller 
besorgt  wird,  als  bisher  allgemein  angenommen  wurde;  er  fand  schon 
nach  12 — 25  Min.  die  eingespritzten  Bakterien  in  der  Milz,  Niere  und 
Leber  wieder.  Hierin  besteht  aber  nicht  die  eigentlich  heilende  Wirkung, 
sondern  diese  ist  nach  Noetzel  gegeben  durch  die  Fähigkeit  der  serösen 
Häute,  auf  ihrer  großen  Oberfläche  schnell  mit  einem  entzündlichen  Ex¬ 
sudat  auf  jede  Schädigung  zu  reagieren;  also  das  Gegenteil  von  einer 
Resorption,  eine  Exsudation  vernichtet  die  Bakterien.  Lemmen  (Cöln). 


Die  experimentelle  Erzeugung  atypischer  Epithelwucherungen  und  die 

Entstehung  bösartiger  Geschwülste. 

(B.  Fischer,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  42.) 

Das  Studium  der  Bedingungen,  unter  denen  atypische  Epithel¬ 
wucherungen  entstehen,  ist  von  Fischer  von  einem  neuen  Gesichts¬ 
punkte  aus  unternommen  worden.  Es  galt,  jene  namentlich  von  Ribbert 
als  bedeutungsvoll  betrachtete  Infiltration  des  subepithelialen  Gewebes 
hervorzurufen,  die  man  namentlich  bei  Hautkrebsen  häufig  findet  und 
zwar  ohne  Läsion  des  Epithels.  Nach  mannigfachen  Versuchen  fand 
Fischer  in  dem  Fettfarbstoff  Scharlach-R.  eine  Substanz,  welche  bei  In¬ 
jektion  in  das  subkutane  Gewebe  des  Kaninchenohres  charakteristische 
Veränderungen  hervorrief.  Wird  dieser  Farbstoff,  in  Ol  gelöst,  einge- 
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spritzt,  so  beginnt  bald  eine  starke  Epithelneubildung;  Zapfen  desselben 
durchwachsen  das  Bindegewebe,  umschließen  die  Öltropfen  und  es  ent¬ 
steht  ein  dem  Plattenepithelkrebs  sehr  ähnliches  Bild.  Dies  ist  nicht 
eine  gewöhnliche  Beizwirkung,  sondern  nach  Fischer  die  Folge  einer 
von  dem  „Scharlachöl“  ausgeübten  Chemotaxis.  Das  geht  schon  daraus 
hervor,  daß  die  Wucherungen,  sobald  der  Fremdkörper  aufgebraucht  ist, 
alsbald  verhornen,  mithin  keineswegs  das  destrnierende  Wachstum  echter 
Karzinome  zeigen.  Ferner  sind  die  Veränderungen  nur  an  der  Haut 
hervorzurufen,  so  daß  Fischer  eine  spezifisch  anlockende  Wirkung  des 
Öls  auf  das  Plattenepithel  annimmt.  Auf  die  sehr  interessanten  theo¬ 
retischen  Folgerungen  des  Autors  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

E.  Oberndörffer. 


Über  muskuläre  Lungenzirrhose. 

(C.  Davidsohn,  Berl.  kl.  Woclienschr.,  1907,  No.  2.) 

Der  Ausdruck  „Zirrhose“  wird  jetzt  allgemein  für  interstitielle 
Entzündungen  gebraucht,  wenn  dieselben  bei  Atrophie  des  Parenchyms 
in  einem  Organ  zur  Bildung  reichlichen  schrumpfenden  Bindegewebes 
führt.  Für  derartige  Prozesse  in  der  Dunge  ist  auch  vielfach  die  Be¬ 
zeichnung  „Karnifikation“  üblich;  richtiger  wäre  es  aber  wohl,  dieselbe 
für  diejenigen  Fälle  aufzusparen,  in  denen  die  Fleischähnlichkeit  nicht 
nur  eine  äußerliche,  sondern  durch  das  Auftreten  von  glattem  Muskel¬ 
gewebe  in  den  Interstitien  bedingt  ist.  Ein  derartiger  Fall  ist  der, 
über  dessen  Obduktionsbefund  Davidsohn  in  der  vorliegenden  Arbeit 
berichtet.  , 

Während  sonst  das  neugebildete  Bindegewebe  zunächst  die  Wan¬ 
dungen  der  Alveolen  verdickt,  später  auch  in  deren  Lumen  (gewisser¬ 
maßen  unter  Organisation  des  Exsudats)  hineinwächst,  zeigte  sich  hier 
eine  Entwickelung  der  neugebildeten  Massen,  ähnlich  wie  bei  der  chro¬ 
nischen  interstitiellen  Pneumonie,  hauptsächlich  neben  den  größeren 
Arterien  und  Bronchien.  Daß  die  Karnifikation  hier  wirklich  durch 
Muskelsubstanz  zu  Stande  kam,  wurde  erst  bemerkt,  als  ein  nach  van 
Gieson  gefärbter  Schnitt  an  dem  betr.  fleischähnlichen  Lappen  nicht 
die  rote,  sondern  eine  gelbe  Farbe  erkennen  ließ.  Zwischen  dünnen 
fibrösen  Septen  lagen,  den  Bündeln  quergeschnittener  Ringmuskulatur 
des  Darms  vergleichbar,  haufenweise  Bündel  glatter  Muskelfasern,  kreuz 
und  quer  und  ohne  bestimmte  Richtung,  wie  man  das  sonst  in  Präpa¬ 
raten  von  Uterusmyomen  zu  sehen  pflegt.  Eschle. 


Bakteriologie,  Serologie,  Epidemiologie,  Immunitätslehre. 

Bakteriologische  Befunde  bei  den  infektiösen  Erkrankungen  der  Harn¬ 
organe  und  ihr  praktischer  Wert. 

(F.  Suter,  Corr.  Bl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1906,  No.  24.) 

Suter  fand  bei  etwa  der  Hälfte  der  von  ihm  untersuchten  Fälle 
(über  200),  daß  eine  endogene  Infektion  der  Harnwege  stattgefunden 
haben  mußte.  In  den  meisten  dieser  Fälle  hatten  sich  die  Blasenerschei¬ 
nungen  von  einer  tuberkulösen  Niere  aus  entwickelt,  der  Rest  bestand 
aus  Infektionen  mit  Bakterien  der  Coli  gruppe.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Grund  bakteriologischer  Kultur  gestellt  in  ersteren  Fällen  wuchs  auf 
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den  gewöhnlichen  Nährböden  nichts,  in  letzteren  Bacterium  coli;  ausnahms¬ 
weise  wuchsen  bei  den  Tuberkulosefällen  noch  andere  Mikroorganismen, 
doch  war  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  eine  äußere  Infektion  durch  In¬ 
strumente  hinzugekommen. 

Bei  den  „endogenen  Infektionen  mit  Colibakterien“,  für  die  wir 
wohl  den  von  S.  vermiedenen  Namen  Blasenkatarrhe  fortgebrauchen 
dürfen,  beobachtete  er,  daß,  wenn  im  Verlaufe  der  Heilung  der  Eiter- 
und  Eiweißgehalt  des  Urins  minimal  wurde,  der  Bakteriengehalt,  stärker 
oder  schwächer,  verblieb,  jedoch  zuweilen  sich  nur  durch  den  üblen  Ge¬ 
ruch  des  Urins  und  etwas  Brennen  bei  der  Enleerung  bemerkbar  machte. 
Dies  Verhalten  stimmt  zu  der  bekannten  Neigung  der  Blasenkatarrhe, 
bei  geringen  Anlässen  zu  rezidivieren. 

Uber  den  Weg,  den  die  Colibakterien  vom  Darm  nach  den  Harn¬ 
wegen  einschlagen  (falls  sie  wirklich  von  dort  stammen),  weiß  auch  S. 
keinen  Aufschluß  zu  geben.  Man  möchte  fast  vermuten,  daß  die  Schwierig¬ 
keiten  dieses  Weges  auch  in  gesunden  Zeiten  nicht  groß  seien,  daß  aber 
die  gesunden  Harnwege  den  Darmschmarotzer  nicht  aufkommen  lassen, 
während  sie  bei  den  Unordnungen  der  Unterleibsorgane,  die  auf  starke 
Durchnässung,  Erkältung  usw.  zu  folgen  pflegen,  sich  desselben  nicht 
erwehren  können.  Demnach  wäre  die  Bedeutung  des  Bacterium  coli  bei 
den  Katarrhen  der  Harnwege  eine  sekundäre. 

Von  den  Harnantisepticis  hat  S.  niemals  eine  nachhaltige  Wirkung 
gesehen,  was  ebenfalls  für  die  geringe  Bedeutung  der  Bakterien  spricht. 
Die  beste  Wirkung  beobachtete  er  beim  Trinken  größerer  Wassermengen 
auf  nüchternen  Magen.  Die  lokale  Therapie  erwies  sich,  da  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  das  unerreichbare  Nierenbecken  mit  erkrankt 
war,  als  wenig  wirksam. 

Bei  der  Besprechung  der  urethrogenen  Infektion  der  Harnwege 
betont  S.,  daß  sie  fast  ausnahmslos  bereits  bestehende  krankhafte  Pro¬ 
zesse  der  Harnwege  zu  ihrem  Zustandekommen  erfordert.  „In  einer 
gesunden  Blase,  die  sich  ganz  entleert,  können  selbst  virulente  Staphylo¬ 
kokken  keine  Entzündung  der  Schleimhaut  hervorrufen.“  Prostataleiden, 
Strikturen,  Tumoren  und  Steine,  Krankheiten  oder  Operationen  an  den 
weiblichen  Genitalien  machen  die  Blase  der  urethrogenen  Infektion  zu¬ 
gänglich. 

S.  geht  hier  auf  den  Streit  ein,  ob  Bakterien  und  Kokken,  die 
den  Harnstoff  nicht  zersetzen  können,  imstande  seien  Cystitis  hervorzu¬ 
rufen.  Das  Bacterium  coli  zersetzt  den  Harnstoff  nicht,  wurde  aber  in 
zahlreichen  Fällen  von  Blasenkatarrh  als  einziges  aufgefunden.  In  noch 
zahlreicheren  Fällen  fanden  sich  harnstoffzersetzende  Bakterien  (teilweise 
zusammen  mit  Bact.  coli),  wobei  der  Urin  sauer,  alkalisch  oder  neutral 
sein  konnte.  Demnach  wäre  weder  alkalische  Reaktion,  noch  Anwesen¬ 
heit  von  Bacterium  coli,  noch  von  harnstoffzersetzenden  Bakterien  Be¬ 
dingung  der  urethrogenen  Cystitis  und  Pyelitis  (und  es  blieben  als  einzige 
strikte  Bedingung  die  oben  erwähnten  krankhaften  Vorgänge  und  — 
der  Definition  und  Fragestellung  gemäß  —  das  Einführen  von  Gegen¬ 
ständen  durch  die  Urethra,  Ref.). 

Für  die  Behandlung  ergibt  sich  daraus  die  Regel,  die  erwähnten 
anatomischen  Veränderungen  (Prostatitis,  Striktur  etc.)  zu  beseitigen, 
worauf  die  Cystitis  „von  selbst  heilt  oder  leicht  heilbar  ist“. 

Möchte  danach  die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung 
in  diesen  Fällen  gering  erscheinen,  so  gibt  sie  doch  Anhaltspunkte  für 
operative  Fälle.  S.  hat  bei  10  Fällen  von  Sectio  alta  den  Urin  bak- 
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teriologisch  untersucht  und  gefunden,  daß  bei  sterilem  Urin  Blasen-  und 
Weichteil  wunde,  primär  genäht,  primär  heilte.  Bei  Anwesenheit  von 
Staphylo-  und  Streptokokken  und  harnstoffzersetzenden  Bakterien  ging 
die  Blasennaht  sicher  wieder  auf,  während  bei  bloßer  Anwesenheit  von 
Colibakterien  und  den  Harnstoff  nicht  zersetzenden  Kokken  die  Blasen¬ 
naht  und  sogar  die  Bauchwandnaht,  wenn  sie  drainiert  wurde,  heilte. 

von  den  Velden. 


Aerobe  Züchtung  sogenannter  obligatanaerober  Bakterien. 

(P.  Harrass,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  46.) 

Seit  mehreren  Jahren  war  bekannt,  daß  man  anaerobe  Bakterien 
auch  bei  Luftzutritt  auf  Bouillon  züchten  kann,  wenn  man  dieser  ein 
steril  entnommenes  Stück  irgend  eines  tierischen  Organs  zusetzt.  Harrass 
vereinfachte  das  Verfahren,  indem  er  Leber  oder  Gehirn  (vom  Schlächter) 
zu  Brei  verrührte,  diesen  der  Bouillon  zusetzte  und  dann  das  Ganze  in 
strömendem  Dampf  sterilisierte.  Auf  dieser  Bouillon,  die  wochenlang 
gebrauchsfähig  bleibt,  entwickelten  sich  Botulinus,  Bauschbrand,  Bazillus 
des  malignen  Ödems  etc.  sehr  gut.  Der  Versuch,  auch  feste  Nährböden 
dieser  Art  herzustellen,  gelang  nur  unvollständig.  Auf  einem  Gemisch 
von  Organbrei  und  zerriebenen  Kartoffeln  entwickelten  sich  zwar  die 
Keime,  doch  durchsetzten  sie  den  ganzen  Nährboden  und  waren  von 
den  Mischkeimen  nicht  zu  isolieren.  Harrass  glaubt,  daß  die  Organ¬ 
nährböden  vielleicht  den  Anaerobiern  bessere  Bedingungen  bieten  als 
die  gewöhnlichen,  so  daß  der  ungünstige  Einfluß  des  Sauerstoffs  wieder 
kompensiert  wird.  Interessant  ist,  daß  malignes  Ödem  und  Bauschbrand 
bei  dem  genannten  Verfahren  ihre  Virulenz  verloren,  nicht  aber  der 
Bac.  botulinus.  E.  Oberndörffer. 


Technik  der  Spirochaeten-Färbung. 

(A.  Kraus,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  52.) 

Bei  der  von  Hoffman n  und  Halle  angegebenen  Färbung  der 
durch  Osmiumdämpfe  fixierten  Präparate  bilden  sich  oft  Niederschläge  von 
Farbstoff.  Dies  wird  vermieden,  wenn  man  die  Präparate  aus  der 
Giemsa-Lösung  in  eine  30-proz.  wässerige  Tanninlösung  bringt  (1/2  Mi¬ 
nute).  Die  Klarheit  der  Bilder  wird  die  Differenzierung  nicht  beein¬ 
trächtigt.  -  E.  Oberndörffer. 


Chirurgie. 

Beitrag  zur  Tetanusfrage,  besonders  zur  Frage  der  präventiven  Antitoxin¬ 
behandlung. 

(M.  Busch,  Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  82,  H.  1.) 

Im  städt.  Krankenhaus  am  Urban  in  Berlin  sind  von  1890 — 1905 
30  Tetanusfälle  beobachtet  worden;  27  Kranke  kamen  mit  ausgebrochenem 
Wundstarrkrampf  in  das  Hospital.  Daß  bei  bereits  bestehendem  Tetanus 
Seruminjektionen  in  den  meisten  Fällen  nutzlos  sind,  ist  bekannt  und 
wird  auch  jetzt  immer  mehr  anerkannt.  Die  leichten  Fälle  mit  längerer 
Inkubationszeit  heilen  mit  und  ohne  Einspritzung  aus;  die  schweren, 
schnell  nach  der  Injektion  ausbrechenden  und  akut  verlaufenden  Formen 
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werden  auch  durch  eine  energisch  eingeleitete  Serumtheräpie  meist  nur 
wenig  beeinflußt  und  enden  meist  tötlich. 

Außerordentlich  interessant  ist,  daß  unter  den  30  Fällen  nicht 
weniger  wie  8  mal  Tetanus  aufgetreten  war  nach  Abort,  Frühgeburt  und 
nach  vorgenommenem  Curettement;  4  mal  war  die  Eingangspforte  völlig 
unbekannt,  bei  den  übrigen  18  traumatischen  Tetanusfällen  war  die  Ein¬ 
trittspforte  5 mal  an  der  Hand(!),  1  mal  am  Unterarm,  5 mal  am  Unter¬ 
schenkel  und  7  mal  am  Fuß,  darunter  relativ  häufig  (3  mal  unter  im 
ganzen  36  Fällen)  im  Anschluß  an  Erfrierungen  mit  Frostgangrän. 

Im  Verlauf  der  im  Krankenhaus  primär  behandelten  Wundver¬ 
letzungen  trat  Wundstarrkrampf  nur  3  mal  auf  (schwerste  Weichteil¬ 
verletzung);  das  macht  auf  4313  im  ganzen  vorgekommene  Wundkranke 
nur  0,06  °/0;  in  der  Genfer  Klinik,  wo  alles  präventiv  antitoxiert  wird, 
kam  auf  700  Verletzungen  trotzdem  ein  Tetanusfall;  also  mit  prophy¬ 
laktischen  Einspritzungen  0,14  °/0,  ohne  dieselben  0,06  °/0.  Gleichwohl  ist 
die  präventive  Tetanus- Antitoxininjektion  prinzipiell  nicht  ganz  zu  ver¬ 
werfen;  denn  ihr  Nutzen  ist  durch  die  reichlichen  Erfahrungen  der  Tier¬ 
ärzte  und  durch  experimentelle  Untersuchungen  zweifellos  erwiesen. 
Aber  sie  soll  nur  da  gemacht  werden,  wo  sichtlich  berechtigter  Ver¬ 
dacht  besteht,  daß  die  Wunde  durch  Tetanus  infiziert  ist.  Zu  erwägen 
wäre  sie  bei  großen,  mit  Straßenschmutz  verunreinigten,  stark  gequetschten 
Wunden,  bei  Verunreinigung  der  Wunde  mit  Gartenerde,  bei  Schuß¬ 
verletzungen  mit  Schrot-,  Platz-  und  Knallpatronen,  sowie  endlich  bei 
Frostgangrän.  Lemmen  (Köln). 


Operationen  am  Ellbogen  mit  guter  Funktion  (Resektion  des  oberen 
Ulna-Endes  wegen  Sarkom,  und  Schlottergelenk). 

(R.  Alessandri,  Arch.  di  Ortopedia,  1906,  H.  5 — 6.) 

Ein  zentrales  Riesenzellensarkom  des  oberen  Ulna-Endes  wurde 
mit  12  cm  des  Knochens  entfernt,  die  Gelenkkapsel  verengt  und  das 
untere  Knochenende  sich  selbst  überlassen.  Herstellung  mit  guter  Be¬ 
weglichkeit  und  Kraft. 

Im  zweiten  Falle  bestand  ein  Schlottergelenk  des  Ellenbogens  nach 
typischer,  besonders  den  Humerus  betreffender,  zweimaliger  Resektion 
wegen  Tuberkulose  bei  einem  11-jährigen  Kinde.  A.  näherte  die  Form 
der  Ulna  durch  Bearbeiten  mit  dem  Messer  möglichst  der  normalen, 
gab  dem  Humerusende  die  Form  einer  transversalen  Rolle,  zog  die 
Weichteile  zusammen  und  war  auf  eine  Ankylose  gefaßt.  Nach  14  Tagen 
wurde  mit  passiven  Bewegungen  begonnen.  Nach  einem  Jahre  war  die 
Beweglichkeit  des  Arms  beinahe  normal,  nur  die  Kraft  etwas  geringer 
und  bei  Streckung  trat  leicht  Hyperextension  ein.  Das  Röntgenbild 
zeigt  den  Humerus  mit  abgerundeter  Spitze,  die  denselben  Umfang  hat 
wie  der  Schaft. 

Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  daß  dies  verblüffend 
gute  Resultat  —  die  korrigierende  Operation  wurde  schon  6  Monate 
nach  der  ersten  Resektion  ausgeführt  —  ein  besonderer  Glücksfall  war, 
und  daß  sich  Regeln  aus  dem  Falle  nicht  ableiten  lassen. 

von  den  Velden. 
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Darmokklusion  durch  Murphy's  Knopf  nach  Pylorusresektion. 

(N.  Dörfler,  Münch.  Woch.,  1906,  42.) 

Dörfler  teilt  die  sehr  interessante  Krankheitsgeschichte  einer 
schwer  neuropathisch  belasteten  Frau  mit,  bei  welcher  wegen  eines  steno- 
sierenden  Karzinoms  der  Pylorus  raseziert  und  die  Gastro-Enterostomia 
retrocolica  ausgeführt  worden  war.  Bei  fieberfreiem  Verlauf  trat  nach 
8  Tagen  auf  Rizinusöl  Stuhlgang  und  gleichzeitig  Erbrechen  auf;  dies 
wiederholte  sich  mehrmals.  Nach  4  Wochen  plötzlich  Fieber,  heftige 
Kolikschmerzen,  Erhrechen,  Darmsteifung,  Stuhlverhaltung.  Da  der 
Murphyknopf  noch  nicht  abgegangen  war,  wurde  eine  durch  diesen  ver- 
anlaßte  Darmokklusion  angenommen  und  nochmals  laparotomiert.  Der 
Knopf  wurde  in  einer  frei  beweglichen  Dünndarmschlinge  gefunden  und 
war  an  dieser  Stelle  nach  beideii  Seiten  nur  4 — 5  cm  verschieblich.  Die 
Besichtigung  zeigte  keinerlei  anatomisches  Hindernis,  so  daß  der  Knopf 
offenbar  durch  Kontraktion  der  Darmmuskein  festgehalten  worden  war. 
Als  Ursache  dieses  seltsamen  Zustandes  betrachtet  Dörfler  wohl  mit 
Recht  die  neuropathische  Veranlagung  der  Kranken  und  die  ängstliche 
Spannung,  mit  der  sie  das  Abgehen  des  Knopfes  erwartete.  Therapeu¬ 
tisch  wären  in  solchen  Fällen  Opium  und  Belladonna  anstatt  Abführ¬ 
mitteln  zu  versuchen.  E.  Oberndörffer. 


Indikationen  zur  Cystoskopie. 

(Charles  G.  Stern,  The  americ.  journ.  of  nroh,  No.  15,  Dezember  1906.) 

Man  kann  meist  jeder  Anästhesie  entraten,  ohne  dem  Patienten 
mit  der  Zystoskopie  bedeutendere  Beschwerden  zu  verursachen,  dennoch 
kommen  seltene  Fälle  vor,  welche  Kokaingebrauch  oder  sogar  allgemeine 
Anästhesie  erfordern.  Verf.  rät  die  Anwendung  des  Zystoskops  zu 
diagnostischen  Zwecken:  1.  wo  Blut,  Pus,  Tuberkel  oder  entzündliche 
Produkte  bei  der  Urinanalyse  gefunden  werden,  welche  von  einem  Herde 
oberhalb  der  Urethra  herrühren.  2.  Wo  kleine  Steine  oder  andere  ab¬ 
norme  Körper  durch  die  Urethra  ausgeschieden  werden.  3.  Wo  Symp¬ 
tome  darauf  hinweisen,  daß  Steine,  Fremdkörper  oder  Tumoren  das 
Lumen  der  Urethra  verstopfen  oder  in  der  Blasenhöhle  bestehen.  4.  Um 
die  Öffnungsstelle  bei  rekto-vesikalen  oder  vagino-vesikalen  Fisteln  zu 
bestimmen.  5.  Um  bei  prostatischer  Obstruktion  die  Ausdehnung  des 
lateralen  oder  medianen  Eingriffs,  die  Notwendigkeit  und  Methode  der 
Operation  festzustellen.  Max  Joseph  (Berlin). 


Zur  Technik  der  Cystoskopie. 

(Bransford  Lewis,  The  americ.  journ.  of  urol.,  No.  15,  1906.) 

Verf.  gibt  zu,  daß  bei  Cystoskopieen  das  Wasser  das  natürlichere, 
für  den  Patienten  angenehmere  Dehnungsmittel  ist,  während  selbst  bei 
erwärmter  Luft  eine  Lokalanästhesie  nötig  sei.  Dennoch  gibt  es  schwierige 
Fälle,  in  welcher  die  Luftdehnung  ein  schätzenswertes  Hilfsmittel  bildet, 
so  bei  rapiden  Blutungen,  welche  die  Flüssigkeit  schnell  trüben.  Be¬ 
sonders  aber  gestaltet  sich  die  Urether-Katheterisation  erfolgreicher  durch 
das  Luftzystoskop  in  Fällen,  welche  für  Wasserinstrumente  Schwierig¬ 
keiten  bieten.  Noch  bedeutsamer  kommt  das  Medium  der  Luft  bei 
operativer  Cystoskopie  in  Betracht,  da  hier  in  der  Annehmlichkeit  für 
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den  Pat.  nur  geringe  Verschiedenheiten  bestehen,  hingegen  die  Sicher¬ 
heit  und  Wirksamkeit  der  Methode  in  den  Vordergrund  tritt.  Das  vom 
Verf.  konstruierte  Luftcystoskop  für  operative  Zwecke  besteht  aus  einer 
geraden  Tube  mit  Handgriff  an  dem  einen,  schnabelförmiger  Öffnung  an 
dem  andern  Ende,  kalter  elektrischer  Lampe  und  perforiertem  Fenster 
am  okularen  Ende  zur  Einführung  der  Instrumente.  Zangen  zu  den 
verschiedensten  Zwecken,  Dilatatoren,  Scheren,  Träger  für  Katheter,  Bou- 
gies  und  Platinschlingen  sind  zu  diesem  Cystoskop  passend  konstruiert. 
Ferner  ließ- Verf.  nach  eigenen  Angaben  noch  ein  universelles  Cystoskop 
mit  Wassermedium  hersteilen.  Max  Joseph  (Berlin). 


Plastische  Radiogramme. 

(V.  Putti,  Arch.  di  Ortopedia,  1906,  H.  5 — 6.) 

P.  hat,  indem  er  mit  kleinen  Modifikationen  dem  Verfahren  von 
H.  Horn  folgte,  plastische  Radiogramme  herzustellen  versucht.  Von 
einem  Negativ  wird  ein  Diapositiv  hergestellt,  und  die  beiden  Platten 
mit  einer  Vorschiebung  von  etwa  1  mm  aufeinander  befestigt.  Von 
dieser  Doppelplatte  wird  ein  Positiv  auf  Papier  oder  besser  auf  Glas 
hergestellt.  Wie  die  beiden  der  Arbeit  beigegebenen  Bilder  zeigen,  ent¬ 
steht  dadurch  der  Anschein  eines  Reliefs,  der  Knochen  scheint  durchsägt 
zu  sein  und  in  einer  etwas  höheren  Ebene  als  die  Muskulatur  zu  liegen. 
Nun  kann  aber  nur  eine  gekrümmte  Fläche  ein  plastisches  Bild  geben, 
während  die  auf  dem  Radiogramm  abgebildeten  Knochenbälkchen  usw. 
in  unzähligen  Ebenen  hintereinander  liegen  und  daher  allenfalls  der 
stereoskopischen,  nicht  aber  der  plastischen  Darstellung  fähig  sind;  ein 
wirklich  plastisches  Bild  kann  durch  Radiographie  niemals  erhalten 
werden.  Auch  leidet  die  Deutlichkeit  des  Details,  wie  aus  dem  Ver¬ 
fahren  ohne  weiteres  klar  ist  und  wie  auch  die  Bilder,  trotz  Putti’s  Ver¬ 
sicherung  des  Gegenteils,  zeigen.  Daß  das  Verfahren  ohne  praktischen 
Wert  ist,  gibt  er  übrigens  selbst  zu.  von  den  Velden. 


Zur  Ätiologie  der  Darminvagination. 

(Fischer,  Münch.  Med.  W.,  1907,  4.) 

Ein  Soldat  wird  durch  einen  heftigen  Huf  schlag  gegen  den  Arm 
mit  Gewalt  zu  Boden  geschleudert.  Am  nächsten  Tage  peritonitische 
Symptome.  Bei  der  Laparotomie  findet  sich  ein  starker  Bluterguß  (durch 
Stauung)  in  der  Bauchhöhle  und  eine  Invagination  am  Übergang  des 
Jejenum  in  das  Ileum.  Es  erfolgte  Heilung.  Da  der  Unfall  das  Ab¬ 
domen  gar  nicht  betroffen  hat,  so  ist  eine  plausible  Erklärung  des  Vor¬ 
gangs  nicht  zu  geben.  E.  Oberndörffer. 


Zur  Infiltrationsanästhesie  empfiehlt  jetzt  Schleich  in  der  neusten  (5.)  Auflage 
seines  Buches  „Schmerzlose  Operationen“  einen  Zusatz  von  Alypin  zu  seinen  be¬ 
kannten  3  Lösungen.  Die  starke  Lösung  besteht  demnach  aus  Kokain  0,1,  Alypin  0,1, 
Natr.  chlorat.  0,2,  Aq.  dest.  100,0.  Die  mittlere  Lösung  enthält  Kokain,  Alypin  ää 
0,05,  die  schwache  Lösung  ää  0,01  bei  sonst  gleicher  Zusammensetzung. 

W.  Guttmann. 
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Ophthalmologie. 

Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pupillenverengerung  auf 

Lichtreize. 

(E.  Hertel,  Jena.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophthalmologie,  65.  Band,  1.  Heft.) 

Zu  den  Schriftstellern ,  denen  ich  immer  gern  begegne,  gehört 
Hertel;  seine  präzise  Fragestellung,  die  straffe  Durchführung  seines 
Gedankenganges  und  seine  geschickte  Versuchsanordnung  haben  etwas 
Fesselndes.  Diese  Eigenschaften  treten  auch  in  dem  vorliegenden  Auf¬ 
satz  zu  Tage,  der  eigentlich  von  einer  dem  praktischen  Arzte  fern¬ 
liegenden  Beobachtung  ausging.  Hertel  hatte  nämlich^  bei  Katzen 
mit  durchschnittenen  Sehnerven  auf  Bestrahlung  mit  der  Bogenlampe 
eine  Verengerung  der  Pupillen  beobachtet.  Versuche  an  Kaninchen 
und  Fröschen  bestätigten  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung:  die  Ver¬ 
engerung  trat  regelmäßig  bei  dem  intensiven  Bogenlicht  auf,  nach  Be¬ 
lichtung  vo  ca.  8 — 15  Sekunden,  betrug  2—4  mm  und  dauerte  10  Minuten 
an.  Auch  bei  einigen  Menschen  mit  Unterbrechung  der  okulopupillären 
Reflexbahnen  verhielten  sich  die  Pupillen  so.  Die  Wärmestrahlen  konnten 
nicht  die  Ursache  dafür  sein;  denn  Wärme  erweitert  die  Pupille 
eher,  als  daß  sie  sie  verengt.  Dagegen  ergaben  Versuche  mit  den  ein¬ 
zelnen  Spektrallinien  interessante  Unterschiede  und  zwar  in  dem  Sinne, 
daß  von  den  kurzwelligen  ultravioletten  —  883  nnd  398  —  Strahlen 

schon  geringe  Energiemengen  die  Erscheinung  auslösten,  während  mit 
der  Zunahme  der  Wellenlänge  auch  die  erforderlichen  Intensitäten  ge¬ 
steigert  werden  mußten,  um  die  Reizwirkung  zu  erhalten. 

Dieses  Verhalten  erklärt  sich  aus  dem  Pigmentgehalt  der  Irissphink- 
teren  bei  Kaninchen  und  Fröschen,  und  kleine  Differenzen  in  den  Reiz¬ 
effekten  ergaben  sich  zwanglos  als  Folgen  kleiner  Differenzen  im  Pigment¬ 
gehalt  dieser  Muskeln. 

Es  ergibt  sich  somit,  daß  die  Irissphinkteren  nicht  bloß  den  okulo¬ 
pupillären  Bahnen  unterstehen,  sondern  auch  direkt  von  —  allerdings 
großen  Lichtintensitäten  gereizt  werden  können,  und  wenn  auch  die  medi¬ 
zinische  Praxis  und  Diagnostik  diese  Erkenntnis  nur  äußerst  selten  ein¬ 
mal  wird  verwerten  können,  so  ist  sie  doch  als  Bestätigung  eines  an¬ 
scheinend  allgemein-gültigen  biologischen  Gesetzes  von  Interesse,  und 
den  Weg,  auf  welchem  Hertel  zu  dieser  Erkenntnis  kam,  mitzuwandeln 
macht  Vergnügen.  Buttersack  (Berlin). 

Über  die  Wirkung  der  Bier’schen  Kopfstauung  auf  das  Auge  im  Tier¬ 
experiment. 

(K.  Wessely,  Berlin.  Vortrag  in  der  Ophthalmologisclien  Gesellschaft,  Heidel¬ 
berg,  1906.) 

Die  BiePsche  Stauungshyperämie  wird  in  der  Augenheilkunde  noch 
wenig  angewandt.  Ihre  Wirkung  auf  das  Auge  hat  Wessely  an  Ka¬ 
ninchen  studiert,  die  sich  besonders  gut  dafür  eignen;  denn  bei  ihnen 
läßt  sich  der  Effekt  der  Kopfstauung  bis  zu  einem  starken  Ödem  der 
ganzen  Kopfhaut  treiben.  Dann  tritt  auch  eine  ausgesprochene  Chemose 
der  Bindehaut  und  beträchtlicher  Exophthalmus  ein,  sodaß  man  durch 
Lid spaltenverschluß  die  Hornhaut  vor  Eintrocknung  schützen  muß.  Trotz 
dieser  therapeutisch  ja  nie  verwertbaren  starken  Dosierung  ist  am  inneren 
Auge  keine  bemerkenswerte  Veränderung  nachweisbar.  Der  Druck  bleibt 
unverändert,  die  Netzhautvenen  sind  nicht  gestaut,  die  Augenflüssigkeiten 
(Humor  aqueus  und  vitreus)  sind  chemisch  unverändert  im  Gegensatz  zu 
dem  subkutanen  Transsudat. 
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Wessely  hat  außerdem  die  Wirkung  der  Saugglocke  untersucht. 
Hier  ist  der  Effekt  auf  die  äußeren  Augenteile  noch  größer,  auf  die 
inneren  aber  selbst  bei  übermäßig  starker  Anwendung  nur  gering.  Zwar 
tritt  zunächst  eine  deutliche  Steigerung  des  Binnendruckes,  entsprechend 
der  jeweiligen  Luftverdünnung  unter  der  Glocke  auf,  doch  macht  sie 
bald  wieder  einem  Weichwerden  des  Bulbus  Platz.  —  In  der  diesem  Vor¬ 
trage  folgenden  Diskussion  sprachen  sich  fast  alle  Redner  auf  Grund 
eigener  experimenteller  oder  praktischer  Prüfung  der  Methode  dahin 
ans,  daß  sie  am  Auge  keinen  therapeutischen  Vorteil  altbewährten  Me¬ 
thoden  gegenüber  biete.  Enslin-Brandenburg. 


Erster  italienischer  Kongreß  zur  Bekämpfung  der  Trachoms. 

(Nach  Referat  in  klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1906,  Novbr. — Dezbr.)’ 

Auf  Veranlassung  von  Addario  war  oben  genannter  Kongreß  nach 
Palermo  berufen,  der  eine  Reihe  interessanter  Einzelheiten  neben  einer 
allgemeinen  Klärung  der  Ansichten  brachte.  Es  gibt  wohl  mindestens 
300  000  Trachomkranke  in  Italien,  davon  allein  etwa  142000  in  Sardinien, 
Sizilien  und  Apulien. 

Zur  Bekämpfung  der  Erkrankung  wurden  unentgeltliche  Zwangs¬ 
behandlung,  Schuluntersuchungen  und  Anzeigepflicht,  besonders  auch 
Aufklärung  durch  populäre  Vorträge  gefordert.  Von  der  Unterstützung 
des  Staates  bei  diesen  Bestrebungen  wird  viel  erwartet.  Ein  großer 
Rückgang  der  Trachomkranken  findet  sich  beim  Militär  dank  der  viel¬ 
seitigen  spezialistischen  Schulung  der  Militärärzte.  —  Die  Infektiosität 
des  Leidens  Avurde  von  Addario  durch  Überimpfung  auf  die  Augen  un¬ 
heilbar  Erblindeter  (mit  ihrer  Einwilligung  natürlich)  direkt  bewiesen.  — 

Die  Ausschneidung  der  Übergangsfalte  nach  Kuhnt  Avurde  von 
verschiedenen  Seiten  für  überflüssig  erachtet.  Empfohlen  wird  immer 
Avieder  die  Rollpinzette  von  Knapp  zur  Ausquetschung  der  Trachom- 
körner  neben  der  üblichen  medikamentösen  Therapie  (Pinselungen  mit 
2 prozen tiger  Argt.  nitr.-Lösung  im  sezernierenden,  Kupfer  —  nie  Argt.- 
Stift,  im  späteren  Stadium).  Jequiritol  ist  nur  bei  altem,  reizlosen  Pannus 
angezeigt.  Enslin-Brandenburg. 


Eine  von  einem  Furunkel  herrührende  Metastase  in  der  Iris. 

(Schanz,  Arck.  f.  Augenhk.,  Band  XVI,  Ergänzungsheft.) 

Der  ätiologische  Zusammenhang  zwischen  dem  Furunkel  und 
einem  sich  daraus  entwickelnden  subfaszialen  Abszeß  der  Schläfen¬ 
gegend  einerseits  und  der  Iriseiterung  andererseits  wurde  durch  die 
Identität  des  aus  den  angelegten  Kulturen  gewonnenen  Eitererregers, 
Staphylokokkus  pyogenes  aureus,  sichergestellt.  Nachdem  der  Herd 
in  der  Iris  geplatzt  war,  erfüllte  der  Eiter  die  vordere  Kammer  und 
Avurde  daraus  durch  Incision  und  wiederholte  Irrigation  der  vorderen 
Augenkammer  mit  l°/0iger  frisch  bereiteter  Collargollösung  durch  die 
erweiterte  Incisions wunde  entfernt.  Die  vordere  Augenkammer  wurde 
nach  erneuter  Irrigation  mit  der  Collargollösung  angefüllt.  In  der 
Folge  wurde  das  Auge  reizfrei;  aus  der  Collargollösung  hatte  sich 
auf  die  Iris,  besonders  auf  den  Ort,  wo  die  Entzündung  gesessen  hatte. 
Collargol  niedergeschlagen ;  dasselbe  wurde  aber  binnen  wenigen  Wochen 
bis  zur  letzten  Spur  resorbiert.  Dieser  Fall  lehrt,  daß  man  Collargol- 
lösungen  ins  Augeninnere  bringen  kann,  ohne  daß  die  Gevvebe  des 
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Auges  geschädigt  und  vorhandene  Entzündungserscheinungen  gesteigert 
werden  und  vor  allem  ohne  daß  sich  ein  persistierender  Silbernieder¬ 
schlag  bildet.  Schanz  verwendet  das  Collargol  seit  1896  .  bei  infek¬ 
tiösen  Augenerkrankungen,  und  es  hat  sich  ihm  von  allen  in  Betracht 
kommenden  Mitteln  am  besten  bewährt.  Er  benützt  z.  B.  bei  Horn¬ 
hautgeschwüren  eine  Salbe  von  folgender  Zusammensetzung :  Collar¬ 
gol  0,1 — 0,2,  Aq.  dest.,  Ad.  Lanae  ana  1,0,  Vaselin,  americ.  alb.  ad 
10,0.  Bei  perforierenden  Verletzungen  irrigiert  er  das  Augeninnere 
mit  der  l°/0igen  Lösung  und  schreibt  seine  guten  Resultate  besonders 
auch  dem  Umstand  zu,  daß  er  nur  frisch  bereitete  Lösungen  und  von 
diesen  nur  die  oberen  Schichten  benützt.  Braun. 


Arzneiliche,  physkalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Über  Ozetbäder. 

(W.  Winternitz- Wien.  Bl.  f.  klin.  Hydroth.,  1907,  No.  1.) 

Ozetbäder  sind  Sauerstoffbäder,  welche  Sarason  als  Ersatz  oder 
Ergänzung  der  C02-Bäder  in  die  Therapie  eingeführt  hat.  Sie  werden 
hergestellt,  indem  ca,  300  g  eines  trockenen,  haltbaren  weißen,  grob¬ 
kristallinischen,  sogenannten  Persalzes  mit  ca.  15  g  eines  aus  einem  un¬ 
löslichen  Manganosalz  bestehenden  Katalysators  in  Pulverform  in  das 
Wasser  geschüttet  werden:  Zuerst  das  Persalz  und  sodann  der  Kataly¬ 
sator,  indem  dieser  möglichst  über  die  ganze  Wasserfläche  zerstreut  wird. 
Nach  1 — 2  Minuten  kann  der  Kranke  das  Bad  besteigen.  Die  eben¬ 
genannten  Badesalze  befinden  sich  in  einer  Büchse  und  enthalten  keine 
ätzenden  oder  die  Haut  angreifenden  Substanzen.  Wassertemperatur  wie 
bei  den  C02-Bädern  25 — 35°  C.;  Dauer  15 — 20'.  Nach  dem  Bade  be¬ 
findet  sich  auf  dem  Boden  der  Wanne  ein  ganz  feiner,  brauner  Schlamm 
von  Mangansuperoxydflöckchen. 

Kälte  und  Wärme  werden  in  den  Ozet-  wie  C02-Bädern  weniger 
empfunden  (deswegen  als  antifebrile  Bäder  auch  zu  empfehlen.  D.  Ref.) 
während  in  der  Reaktion  der  Haut  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen 
beiden  zu  bestehen  scheint.  Bei  C02-Bädern  rötet  sie  sich  bekanntlich, 
während  sie  bei  Ozet  weniger  hyperämisch  wird,  dagegen  aber  Gänse¬ 
hautbildung  zeigt,  ohne  daß  Frostgefühl  einträte. 

Diese  mit  Prickeln  einhergehende  Gänsehaut  erklärt  W.  mit  der 
durch  die  O-Bläschen  bewirkten  rhythmischen  Zusammenziehung  der 
oberflächlichsten  Hautmuskeln,  welche  letztere  er  mit  einem  neuen  Schlag¬ 
wort  als  „das  Klopfen  des  Hutchinson’schen  Hautherzens“  bezeichnet  (!) 

Da  die  Versuchsprotokolle  nicht  einwandsfrei  erscheinen,  müssen 
weitere  Untersuchungen  über  Einfluß  auf  Blutdruck,  Puls  usw.  abgewartet 
werden. 

Indiziert  scheinen  die  Ozetbäder  bei  allen  mit  Hypertension  der 
Gefäße  einhergehenden,  aber  auch  bei  rein  nervösen  Prozessen:  kontra¬ 
indiziert  sind  Blutdruckserniedrigungen.  Krebs-Hannover. 


Beitrag  zur  Frage  der  Behandlung  der  Nachtschweiße  bei  Phthisis 

pulmonum. 

(A.  W.  Nikolski.  W.  med.  Pr.  1907,  No.  III.) 

Verf.  hat  an  einem  großen  Phthisikermaterial  die  bisher  bekannten 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Nachtschweiße  der  Phthisiker,  sowohl  die 
inneren  als  die  äußeren,  durchprobiert  und  gibt  vor  allem  dem  Guacam- 
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phol  den  Vorzug.  Es  stört,  soweit  er  beurteilen  kann  weder  den  Magen 
noch  das  Allgemeinbefinden  und  hat  ziemlich  nachhaltige  Wirkung.  Der 
Patient  muß  0,3  gr  Guacamphol  3  Abende  hintereinander  vor  dem 
Schlafengehen  nehmen.  Hörten  die  Schweiße  auf,  so  wurde  die  Behand¬ 
lung  bis  zum  Wiederauftreten  der  Schweiße  unterbrochen,  hielten  die 
Schweiße  noch  an,  so  erhielt  er  noch  weitere  3  Pulver.  Diese  6  Pulver, 
d.  h.  6  Dosen  a  0,3  gr  genügten  gewöhnlich,  um  die  Schweiße  wenigstens 
für  einige  Wochen  zum  Schwinden  zu  bringen.  Kindler  (Berlin.) 


Das  Thiosinamin  als  Heilmittel. 

(L.  P.  Wolf,  Archiv  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  82,  H.  1.) 

Injektionen  von  Thiosinamin,  um  Narben  an  inneren  Organen 
(Pylorusstenose  etc.)  zu  erweichen,  sind  absolut  zwecklos.  Der  Versuch 
trägt  häufig  dazu  bei,  Kranke,  die  nur  durch  eine  Operation  zu  heilen 
sind,  dem  Chirurgen  fernzuhalten,  und  schiebt  die  am  Ende  doch  nicht 
zu  umgehende  Operation  in  eine  Zeit,  wo  die  geminderte  Widerstands¬ 
kraft  des  Patienten  die  Aussicht  auf  Erfolg  schmälert.  Wer  inoperable 
Kranke  mit  Injektionen  subjektiv  beeinflussen  will,  nehme  irgend  eine 
indifferente  Flüssigkeit,  nicht  Thiosinamin,  das  unter  Umständen,  be¬ 
sonders  wenn  latente  Entzündungsherde  im  Körper  vorhanden  sind,  un¬ 
günstige  Folgen  zeitigt.  Die  Indikationsbreite  des  Mittels  ist  eine  ge¬ 
ringe;  nur  Keloide  und  gewisse  Hautnarben  scheinen  günstig  beeinflußt 
zu  werden,  vor  allem,  wenn  zu  gleicher  Zeit  Massage,  Bewegungen, 
Bäder  etc.  vorgenommen  werden.  Lemmen  (Cöln). 


Validol  in  der  Gynäkologie. 

(Fr.  Müller,  Hamburg.  Der  Frauenarzt  1906,  No.  10  u.  11.) 

Das  Validol,  eine  Baldrian  -  Mentholverbindung,  nun  schon  seit 
mehreren  Jahren  bekannt  und  erprobt  bei  nervösen  Beschwerden,  wird 
von  Müller  besonders  warm  zur  Behandlung  der  Nervenkrankheiten  der 
Frauen  empfohlen.  Wenn  auch  nicht  wenige  nervöse  Klagen  auf  Genital¬ 
erkrankungen  zurückzuführen  sind,  so  sieht  man  doch  auch  nach  Behand¬ 
lung  und  Heilung  derselben  nicht  selten  die  nervösen  Beschwerden  fort- 
bestehen.  Es  muß  hier  neben  der  lokalen  Behandlung  eine  allgemeine, 
das  Nervensystem  alterierende,  statthaben.  Als  wirksamer  Adjuvant 
zeigte  sich  dem  Verf.  immer  wieder  das  Validol  auch  in  Fällen,  wo 
andere  Baldrianpräparate,  wie  Valyl,  Bornyval  etc.  versagten.  Selbstver¬ 
ständlich  verwandte  Verf.  das  Mittel  auch  bei  Nervenleiden  ohne  lokale 
Ursache  und  zwar  gleichfalls  mit  gutem  Erfolg.  Verf.  hält  es  nur,  um 
Erfolge  zu  erzielen,  für  notwendig,  das  Validol  wenigstens  8  Tage  bis 
4  Wochen  ununterbrochen  zu  geben  und  zwar  gibt  er  es  in  steigender 
Dosis  mit  3X5  Tropfen  täglich  beginnend,  auf  3X15  Tropfen  allmählich 
steigend.  Bei  Schwächezuständen  ist  das  Validol,  camphorat.,  für  Patienten, 
denen  der  Geschmack  des  Mittels  zu  streng  ist  Validoltabletten  zu 
empfehlen.  Kindler  (Berlin.) 


Behandlung  von  Magen-  und  Darmblutungen  mit  flüssiger  Gelatine. 

(A.  Mann,  Münch.  Med.  W.,  1907,  1.) 

Günstige  Wirkung  des  Präparates  bei  9  Fällen  von  Magengeschwür 
und  Typhus.  Alan  gibt  von  der  Alixtur  (vgl.  Therapie  d.  Geg.,  1905, 
420)  2  stündlich  einen  Eßlöffel.  -  E.  Oberndörffer. 
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Über  Luftmassage. 

(R.  Klapp,  Münch.  Med.  Woch.,  1907,  1.) 

Klapp  hat  einen  Apparat  konstruiert,  der  einen  sehr  kräftigen 
Luftstrom  stoßweise  auf  die  erkrankte  Stelle  wirken  läßt.  Diese  Luft¬ 
massage  erzeugt  eine  starke  Hyperämie  und  ist  völlig  schmerzlos.  Sie 
kann  z.  B.  mit  Vorteil  bei  frischen  Knochenbrüchen  angewandt  werden. 

E.  Oberndörffer. 


Zur  diätetischen  Behandlung  der  Lungentuberkulose  empfiehlt 
C.  Stern  (D.  Medizinalzeitung,  1907,  No.  4)  den  von  Dr.  Scholl  hergestellten 
Fleischsaft  Puro.  Natürlich  beeinflußt  das  Präparat  den  Lungenprozeß  in  keiner 
Weise,  trägt  aber  zur  Hebung  der  Kräfte,  neben  den  sonstigen  physikalisch-diäte¬ 
tischen  Maßnahmen,  in  vielen  Fällen  wesentlich  bei.  „Geschadet  hat  Puro  nie,  im 
Stich  gelassen  mitunter,  geholfen  oft,  und  zwar  nicht  nur  im  Anfangsstadium, 
sondern  auch  in  schon  vorgeschritteneren  Fällen  der  Tuberkulose.“  Braun. 


Neue  Bücher. 


Die  Anwendung  des  Zweckbegriffs  auf  die  organischen  Körper.  Zeit¬ 
schrift  für  den  Ausbau  der  Entwicklungslehre,  herausgegeben  von  Prof. 

R.  H.  France -München.  Band  I.  1907.  Heft  1/2.  ä  1,20  M. 

Die  treibenden  Kräfte  der  Entwicklung  und  des  Lebens,  wie  sie 
sich  in  der  Selektion  und  Mimikry,  in  den  allmählichen  Vererbungen 
erworbener  Eigenschaften  oder  in  den  sprunghaften  Mutationen,  im  Vita¬ 
lismus  und  in  psychischen  Vorgängen  äußern,  sollen  in  der  neuen  Zeit¬ 
schrift  verfolgt  werden.  Lamarck; scher  Geist  soll  über  dem  Unter¬ 
nehmen  wehen,  das  in  Professor  France,  dem  Psychologen  der  Pflanze, 
einen  Mittelpunkt  und  in  Professor  A.  Pauly  einen  energischen  Vor¬ 
kämpfer  gefunden  hat. 

„Ist  einmal  im  Geist  ein  höheres  Prinzip  gefunden,  durch  welches 
die  Natur  selbst  bedingt,  ohne  das  ihre  Bewegung  und  ihre  zweckmäßige 
Einrichtung  nicht  zu  erklären  ist,  so  entsteht  sofort  die  Forderung,  daß 
dieser  höhere  Grund  der  Natur  auch  wirklich  erkannt  werde;  die  ein¬ 
seitige  Naturphilosophie  geht  zu  Ende,  und  die  Forschung  wendet  sich 
neben  und  vor  der  Natur  dem  Geiste  zu.“ 

Mit  diesem  Satz  schließt  Ed.  Zeller  das  Kapital  über  den  großen 
Anaxagoras  ab,  der  mit  seinem  Nov c,  der  ordnenden  Geistestätigkeit, 
den  mechanistischen  Bestrebungen  seiner  Zeitgenossen  ein  Anderes  ent¬ 
gegengesetzt  hatte;  und  dieses  Andere  ist  dann  in  der  Folge  nie  wieder 
verloren  gegangen. 

Ähnlich  liegen  mit  E.  die  Dinge  auch  heute  wieder.  Welches 
immer  die  Gründe  gewesen  sein  mögen  für  die  Abwendung  der  Natur- 
von  den  Geisteswissenschaften:  tatsächlich  haben  die  Naturforscher  seit 
der  Mitte  des  XIX.  Jahrhunderts  nichts  mehr  von  Philosophie  und 
Psychologie  wissen  wollen  und  zogen  es  vor,  mit  Hilfe  von  Physik  und 
Chemie  sie  an  den  Rätseln  des  Lebens  und  des  Weltganzen  zu  ver¬ 
suchen.  Erst  ganz  allmählich  treten  wieder  Persönlichkeiten  auf,  die 
darauf  hinzuweisen  wTagen,  daß  es  doch  auch  so  etwas  wie  einen  Geist, 
eine  Psyche,  in  der  Natur  gebe  und  daß  die  Naturwissenschaft  sich  selbst 
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der  Möglichkeit  beraube,  das  Weltganze  rastlos  zu  begreifen,  wenn  sie 
diesen  Erscheinungen  gegenüber  Vogelstraußpolitik  treibe. 

In  der  Zweckmäßigkeit  tritt  uns  der  moderne  Novg  zunächst  ent¬ 
gegen.  Niemand  wird  die  zahllosen,  überraschenden,  zumeist  unsere 
eigene  menschliche  Klugheit  mit  hinter  sich  lassenden  Zweckmäßigkeits¬ 
einrichtungen  leugnen,  denen  wir  auf  Schritt  und  Tritt  im  Pflanzen-  und 
Tierleben  begegnen;  aber,  setzt  Pauly  entschuldigend  hinzu,  viele  haben 
einen  „Widerwillen  gegen  die  Anwendung  ungewohnter  Vorstellungen, 
deren  Handhabung  noch  nicht  erlernt  ist“.  Wie  in  seinem  großen  Werke 
über  Darwinismus  und  Lamarckismus  führt  er  in  die  Kette  der 
Reflexfunktionen  bei  der  zweckmäßig  sich  verhaltenden  lebendigen  Materie 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  ein  Empfindungs-  und  ein  Urteilsvermögen 
ein.  Demgemäß  erscheint  ihm  auch  eine  Zelle  nicht  bloß  anatomisch¬ 
physiologisch  als  Plasmaklümpchen,  das  mit  Bewegung,  Ernährung  und 
Fortpflanzungsvermögen  ausgestattet  ist,  sondern  physiologisch-psycho¬ 
logisch  als  ein.  mit  Empfindung  und  Urteil  ausgestelltes  Gebilde,  das 
verschiedenartige  Zustände  zu  unterscheiden  und  —  je  nachdem  — 
in  physikalischen  Arbeitsleistungen  seine  Reaktionen  auszudrücken  ver¬ 
mag.  Also  das  Lebendige  wirkt  nach  einem  Zweck  (Aristoteles),  und 
und  dieser  Zweck  ist  —  nach  Kant  —  ein  innerer:  das  Lebendige  ist 
sich  selbst  Zweck. 

Natürlich  darf  man  von  dem  urteilenden  Prinzip  nicht  zu  viel  ver¬ 
langen;  je  nach  der  Organisation  ist  es  bald  feiner,  bald  weniger  fein 
entwickelt.  Indessen,  man  mag  auf  der  anatomischen  Leiter  noch  so 
tief  heruntersteigen:  auch  im  niedrigsten  Gebilde  muß  eine  Andeutung 
psychischer  Qualitäten  vorhanden  sein. 

Mit  scharfem  Blicke-  hat  Pauly  erkannt,  daß  man  sogar  an  Physik 
und  Chemie  die  Frage  richten  könnte,  ob  die  Reaktionen  ihrer  anorga¬ 
nischen  Körper  auf  physikalische  und  chemische  Einwirkungen  nicht  auch 
irgend  ein  teleologisches  Moment  erkennen  lassen.  In  der  Tat,  wenn 
uns  die  Kristallographen  mitteilen,  daß  Kristalle  —  wenn  sie  in  eine 
Lösung  verschiedener  Substanzen  gebracht  werden  —  bloß  gleichartige 
Teilchen  auswählen,  selbe  an  sich  ziehen  und  dadurch  wachsen1),  und 
wenn  wir  daneben  Cienkowskis  Beobachtungen  halten,  daß  die  Vam- 
pyrella  spirogyrae,  ein  einzelliges  naktes  Tier  mit  amöboider  Bewegung, 
unter  allen  ihm  vorgelegten  Algen  immer  nur  die  Spirogyren  heraussucht 
und  die  andern  verschmäht2):  dann  scheint  sich  fast  der  Gegensatz 
zwischen  lebendig  und  leblos  in  einer  gewissen  Gleichartigkeit  des  psy¬ 
chischen  Verhaltens  aufzuheben. 

Die  geistige  Entfernung  zwischen  den  „exakt“  mechanistisch  usw. 
denkenden  Naturforschern  und  jenen  andern,  welche  an  eine  Psyche 
glauben,  ist  z.  Z.  noch  groß,  daß  man  sich  auf  alle  Fälle  freuen  muß, 
wenn  sie  überhaupt  zusammenstoßen,  sei  es  auch  zunächst  nur  in  bitterer 
Fehde  und  —  der  eigenen  Wahrheit  sicher  —  mit  mehr  oder  weniger 
lautem  Kampfruf.  Schließlich  geht  es  auch  hier,  wie  es  noch  immer  ge¬ 
gangen  ist:  im  hitzigen  Gefecht  werden  wissenschaftliche  Fragen  nicht 
gelöst,  wohl  aber  entsteht  dabei  eine  intensive  Vermischung  der  Ge¬ 
sichtspunkte,  aus  denen  dann  der  nächsten  Generation  die  wahre  Er¬ 
kenntnis  in  Reinheit  erwächst. 

x)  Krompecher,  Kristallisation,  Fermentation,  Zelle  und  Leben.  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann,  1907.  S.  20. 

2)  Pauly,  Darwinismus  und  Lamarckismus.  Münclie.n,  Ernst  Reinhardt,  1905. 
S.  147/148. 
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Die  neue  Zeitschrift  hat  somit  nicht  bloß  sonnige  und  friedliche 
Zeiten  vor  sich;  sie  wird  auch  scharfe  Auseinandersetzungen  erleben,  auf 
daß  sich  erfülle  des  alten  Heraklits  Spruch:  „xal  ix  t  ov  diacpaQovTwv 
xaXkicfTrjv  aQfioviav  xal  navia  xa%  sqiv  yivacr&oa.“ 

Buttersack  (Berlin). 


Die  hämatopoetischen  Organe  in  ihren  Beziehungen  zur  Pathologie  des 
Blutes.  Von  Dr.  Konrad  Helly,  I.  Abteilung  von  „Die  Anämie“  von 

Ehrlich  und  Lazarus.  2.  Äufl.,  Wien,  1906,  Alfred  Holder. 

In  den  Schlußbetrachtungen  zu  seinem  grundlegenden  Werke  „die 
Anämie^,  in  Nothnagels  Sammlung  sagt  Ehrlich:  „die  Lehre  von  den 
Veränderungen  des  Blutes,  soweit  sie  auf  morphologischen  Studien,  be¬ 
sonders  unter  Anwendung  der  Farbenanalyse,  beruht,  gehört  zu  den  am 
meisten  geklärten  Kapiteln  der  gesamten  Pathologie  und  scheint  vor¬ 
läufig  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gelangt  zu  sein,  so  daß  eigentlich 
nur  noch  wenige  Punkte  der  Aufklärung  bedürftig  sind.“  Daß  dieser 
Ausspruch  zweifellos  etwas  verfrüht  war,  lehren  die  zahllosen  Arbeiten, 
die  seit  Erscheinen  des  Ehrliclfischen  Werkes  auf  dem  Gebiete  der  morpho¬ 
logischen  Blutpathologie  erschienen  sind.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  keines¬ 
wegs  alle  Anschauungen  Ehrlich’s  eine  rückhaltlose  Anerkennung  ge¬ 
funden  haben  und  daß  sogar  an  manchen  von  ihm  aufgestellten  Grund¬ 
lehren  vielfach  gerüttelt  worden  ist.  Am  besten  aber  zeigt  gerade  das 
Erscheinen  des  Hel  ly  ?schen  Werkes,  welche  gewaltigen  Fortschritte  die 
normale  und  pathologische  Morphologie  des  Blutes  in  den  letzten 
10  Jahren  gemacht  hat.  Während  in  der  ersten  Auflage  „der  Anämie“ 
den  Blutbildungsorganen  nur  17  Seiten  gewidmet  sind,  ist  die  Helliy’sche 
Abhandlung  205  Seiten  lang,  von  denen  165  Text,  die  übrigen  eine  er¬ 
schöpfende  Literaturzusammenstellung  umfassen. 

Am  kürzesten  ist  das  Kapitel  über  die  Milz,  weil  hierüber  in  der 
Nothnagelschen  Sammlung  ja  eine  Spezialmonographie  von  Litten  exi¬ 
stiert.  Sehr  ausführlich  dagegen  sind  die  Lymphdrtisen  und  das  Knochen¬ 
mark  behandelt.  Man  kann  wohl  sagen,  daß  der  Verfasser  die  ganze 
ungeheure  Literatur  über  diesen  Gegenstand  gut  verarbeitet  hat  und 
ein  klares  Bild  von  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  auf  diesem 
Gebiete  gibt.  Es  ist  unmöglich,  im  Rahmen  dieses  Referates  auf  die 
Einzelheiten  des  Werkes  einzugehen,  welches  ja  in  erster  Linie  für  den 
Forscher  berechnet  ist  und  als  Nachschlagewerk  dienen  soll.  Dem  Nicht¬ 
hämatologen  wird  es  sicherlich  schwer  fallen,  sich  durch  eine  derartige 
Monographie  hindurchzuarbeiten.  Im  wesentlichen  steht  Helly  auf 
strengem  Ehrliclkschen  Standpunkte,  so  hält  er  die  von  Ehrlich  aufge- 
stellte  Lehre  von  der  scharfen  Trennung  zwischen  Lymphozyten  und 
granulierten  Leukozyten  aufrecht,  die  neuerdings  vielfach  angefochten 
worden  ist  und  erklärt  auch  die  bei  myeloider  Leukämie  und  gewissen 
Infektionen  festgestellte  myeloide  Umwandlung  der  Milz  und  der  Lymph- 
driisen  für  metastatisch  entstanden.  Nur  gebraucht  er  nicht  mehr  wie 
Ehrlich  den  Ausdruck  Metastase,  sondern  nennt  sie  Kolonisation,  womit 
er  andeuten  will,  daß  es  sich  nicht  um  eine  echte  Metastasenbildung, 
d.  h.  um  Verschleppung  blutfremder  Elemente,  sondern  vielmehr  um 
eine  Art  innerer  Transplantion  handelt.  Die  im  Knochenmark  vor¬ 
kommenden  Lymphozyten  hält  er  nicht  für  spezifisch  myeloide  Elemente, 
und  leugnet  genetische  Beziehungen  zwischen  ihnen  und  den  granulierten 
Knochenmarkzellen. 
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Für  die  Fixierung  des  Knochenmarks  behufs  mikroskopischer  Unter¬ 
suchung  empfiehlt  er  einen  mehrtägigen  Aufenthalt  in  Orth’sche  Mischung 
(10  Teile  Müller  ein  Teil  Formol)  und  Einbettung  in  Paraffin.  Die 
Färbung  erfolgt  mit  Triacid,  polychromem  Methylenblau,  Methylgrün- 
Pyronin  oder  Eosin-Methylenblaumischungen  (Jenner  -  May- Grünwald, 
Giemsa.)  Es  soll  gelingen,  auf  diese  Weise  die  neutrophilen  Granula 
auch  in  Schnittpräparaten  sichtbar  zu  machen. 

Hans  Hirschfeld  (Berlin). 


Ärztliches  Jahrbuch  1907  und  Neue  Heilmittel  und  Neue  Heilmethoden. 

Von  Dr.  med.  v.  Grolmann.  Frankfurt  a/M.  1907.  Verl.  Johannes  Alt. 

Preis  2,50  u.  3  M. 

Das  Jahrbuch  soll  dem  praktischen  Arzt  als  Taschenkalender  dienen. 
Es  ist  praktisch,  handlich  und  gediegen  ausgestattet  und  stellt  sich  eben¬ 
bürtig  den  bekannten  Taschenkalendern  an  die  Seite.  Besonders  zu 
schätzen  ist  aber  der  Anhang,  in  welchem  neben  Anführung  der  Arznei¬ 
dosen,  Badeorte  etc.  die  neueren  Heilmittel,  Heilmethoden  und  Nähr¬ 
präparate  eine  erschöpfende  und  sachlich  kritische  Behandlung  erfahren. 
Dieser  Anhang  ist  vom  Verf.  in  erweiterter  Form  als  Buch,  bequem  in 
der  Tasche  zu  tragen,  herausgegeben.  Das  Büchlein  trägt  den  modernen 
Anschauungen  vollkommen  Rechnung  und  ist  so  inhaltreich  und  doch  in 
so  knapper  und  übersichtlicher  Form  gehalten,  daß  es  dem  Praktiker  als 
eines  der  besten  Kompendien  der  modernen  Heilmittel  und  Heilmethoden 
nur  warm  empfohlen  werden  kann.  Kindler  (Berlin.) 


Erkältung  und  Erkältungskrankheiten.  Von  Carl  Chodounsky.  Wien, 
1907.  Verlag  von  Safar.  Seiten.  (Vergl.  Rubrik  „Zeit  und  Streitfragen“.) 


Zeit-  und  Streitfragen. 

Diese  Rubrik  ist  zur  Diskussion  über  wichtige  medizinische  Fragen  bestimmt. 
Speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkungen ,  sei  es  über  referierte  Arbeiten , 
sei  es  über  andere  interessante  medizinische  Themata,  hier  ihren  Platz  finden. 

Über  Erkältung  und  Erkältungskrankheiten. 

Bemerkungen  zu  dem  gleichnamigen  Buche  von  C.  Chodounsky  (vergl. 
Rubrik  „Neue  Bücher“).  Von  Privatdozent  A.  Menzer,  Halle  a./S. 

Die  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Literatur  und  auf 
Grund  von  Tier-  und  Selbstversuchen  abgefaßte  Arbeit  erscheint  mir 
gleichwohl  nur  als  ein  von  unrichtiger  Spekulation  geleitetes  Bemühen, 
eine  Alltags -Tatsache,  wie  den  Einfluß  der  Erkältung  auf  die  Ent¬ 
stehung  von  Krankheiten,  hinwegdisputieren  zu  wollen. 

Wer  hat  es  noch  nicht  an  sich  erlebt,  daß  er,  durch  schnelleres 
Gehen  erhitzt,  in  Zugluft  geraten  ist  oder  längere  Zeit  im  kühlen  Zimmer 
gesessen  hat  und  hernach  sofort  das  Gefühl  der  Erkältung,  als  deren 
Ausdruck  der  bald  nachfolgende  Schnupfen  sich  einstellt,  gehabt  hat? 
Wer  hat  es  nicht  erfahren,  daß  er  nach  starker  Durchnässung,  insbe¬ 
sondere  bei  nassen  Füßen  und  bei  behindertem  Wechsel  der  Kleidung 
stark  gefröstelt  hat  und  im  Anschluß  daran  irgend  eine  Erkältungskrank- 


272 


Zeit-  und  Streitfragen. 


heit  davon  getragen  hat?  Gerade  die  Beobachtungen  beim  Militär,  welche 
C hodoun s k y  gegen  das  V orkommen  von  Erkältungskrankheiten  heran¬ 
ziehen  will,  sprechen  nach  meiner  Erfahrung  und  wohl  nach  der¬ 
jenigen  der  meisten  Truppenärzte  für  die  Bedeutung  der  Erkältung  als 
krankheitsdisponierenden  Faktors.  Im  Sanitätsbericht  über  die  königlich 
preußische  Armee  1903/04  ist  in  bezug  auf  die  Ätiologie  des  Gelenk¬ 
rheumatismus  vermerkt:  „Als  Entstehungsursache  wird  wieder  am  häufig¬ 
sten  Erkältung,  oft  in  Form  von  Durchnässung,  angegeben.“ 

Welchem  Militärarzt  wäre  nicht  der  Fall  vorgekommen,  daß  eiu 
Soldat,  der  bei  naßkaltem  Wetter  in  der  Nacht  Posten  gestanden  hat, 
am  nächsten  Tage  mit  einer  Pneumonie  erkrankt?  Wer  hätte  nicht  be¬ 
obachtet,  daß  nach  mehreren  naßkalten  Biwaksnächten  einzelne  weniger 
widerstandsfähige  Leute  mit  Angina,  Gelenkrheumatismus  oder  dergl. 
schwerer  erkranken,  während  noch  manche  andere,  die  nicht  marschun¬ 
fähig  werden,  sich  Husten  und  Schnupfen  holen?  Hat  es  da  einen  Sinn 
anzunehmen,  daß  der  eine  zufällig  Bakterien,  die  Angina,  der  andere 
solche,  die  Gelenkrheumatismus  und  wieder  andere  solche,  die  nur 
Schnupfen  und  Husten  bewirken,  in  sich  aufgenommen  haben?  Bleibt  da 
nicht  die  Annahme  allein  möglich,  daß  dieselbe  Ursache,  die  nicht  weg¬ 
zuleugnende  naßkalte  Witterung,  die  Leute  je  nach  ihrer  Widerstands¬ 
fähigkeit  verschieden  geschädigt  und  für  Bakterieninvasion  empfänglich 
gemacht  hat? 

Sehen  wir  uns  die  Gründe,  welche  Chodounsky  für  die  Ablehnung 
der  Erkältung  als  Krankheitsursache  anführt,  näher  an. 

Zunächst  wird  man  ihm  wohl  ohne  weiteres  darin  zustimmen  können, 
daß  die  Einwirkung  der  Kälte  als  solcher,  soweit  sie  nicht  direkt  Er¬ 
frierung  erzeugt,  zu  Entzündungen,  Neuritiden  usw.  Anlaß  nicht  geben 
kann.  Es  muß  noch  etwas  hinzukommen,  und  dies  ist  die  Infektion. 
Hie  frühere  Annahme,  daß  unsere  inneren  Organe  und  das  Blut  keim¬ 
frei  sind,  trifft  nicht  ohne  weiteres  zu.  Her  latente  Mikrobismus,  d.  h. 
die  ständige  Anwesenheit  von  Krankheitserregern  nicht  bloß  auf  unseren 
Schleimhäuten,  sondern  auch  in  denselben  und  in  benachbarten  Hrüsen 
muß  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen,  zumal  für  die  Schleimhäute  der 
oberen  Luftwege  anerkannt  werden,  und  es  ist  daher  durchaus  wahr¬ 
scheinlich,  daß  häufiger,  als  wir  glauben,  von  hier  aus  vereinzelte  Bak¬ 
terien  in  die  Blutbahn  gelangen  und  auch  im  Blute  noch  längere  Zeit 
lebend  kreisen,  um  dann  allmählich  zugrunde  zu  gehen  oder  ev.  in 
einem  besonders  disponierten  Organ  (z.  B.  nach  Trauma)  sich  festzusetzen. 

Chodounsky’s  Fragestellung  ist  daher  richtig,  wenn  er  erörtert, 
ob  unter  dem  Einfluß  der  Kälte  die  latenten  Mikroben  zur  Infektion 
angeregt  werden,  oder  ob  umgekehrt  der  Organismus  durch  die 
Erkältung  geschädigt  und  für  Bakterieninfektion  empfänglich  ge¬ 
macht.  wird. 

Hie  erstere  Annahme  lehnt  er  ab  und  mit  Recht,  denn  es  ist  uns 
wohl  bekannt,  daß  wir  pathogene  Bakterien,  dadurch  daß  wir  sie  bei 
Kälte  konservieren  und  verhindern,  sich  durch  ihre  bei  höherer  Tempe¬ 
ratur  zu  viel  gebildeten  eigenen  Stoffwechselprodukte  zu  schädigen,  bei 
ihrer  Virulenz  erhalten  können,  doch  ist  noch  nirgends  dargetan  worden, 
daß  man  nicht  virulente,  an  den  Menschen  angepaßte  Bakterien  durch 
Kälte  virulent  macht.  Es  wäre  höchstens  möglich,  daß  in  einer  wenig 
virulenten  Kultur  in  der  Kälte  die  wenig  widerstandsfähigen  Formen  zu¬ 
grunde  gingen  und  gewissermaßen  dadurch  eine  Auslese  der  lebens¬ 
kräftigeren  Individuen  stattfände.  Has  vorliegende  Problem  kann  daher 
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wohl  nur  so  gestellt  werden,  ob  der  Einfluß  der  Kälte  den  Organismus 
für  Infektionen  disponiert. 

Auch  diese  Anschauung  sucht  Chodounsky  zu  widerlegen. 

Er  beweist  zunächst  an  großen  Tabellen,  daß  die  Verbreitung  der 
Erkältungskrankheiten  vom  Klima,  soweit  es  Erkältungsgelegenheiten 
schafft,  absolut  unabhängig  ist. 

Hiergegen  ist  zu  bemerken,  daß  das  Klima  niemals  allein  heran¬ 
gezogen  werden  kann,  um  die  Ursachen  der  Morbidität  einer  bestimmten 
Bevölkerung  zu  beurteilen.  Dies  ist  schon  Hippokrates  bekannt  ge¬ 
wesen,  wie  seine  Schrift  LIsqI  asQcov,  totioov,  vödrcov  beweist.  Es  müßten 
bei  solchen  Tabellen  die  allgemeinen  Lebensverhältnisse,  die  Wohnung, 
die  Beschäftigung  usw.  berücksichtigt  werden.  Auf  dem  Lande  ist  es 
im  Winter  viel  kälter,  wie  in  den  Städten,  die  Heizung  der  Wohnungen 
läßt  auf  dem  Lande  oft  viel  zu  wünschen  übrig,  und  trotzdem  sind  die 
Leute  gesünder,  weil  sie  weit  mehr  als  die  Städter  an  die  Witterungsein¬ 
flüsse  gewöhnt  sind.  Auch  in  kalten  Klimaten  sind  die  Leute  schon 
von  Kind  auf  an  ein  rauheres  Klima  gewöhnt,  während  in  unserem  ge¬ 
mäßigten  Klima  die  im  Winter  so  häufig  wechselnde  und  oft  naßkalte 
Witterung  weit  mehr  schädigend  \yirkt  als  es  ein  ständiger  gleichmäßiger 
Frost  der  kälteren  Regionen  tut. 

Es  ist  richtig,  wie  Chodounsky  sagt,  daß  Polarfahrer,  Ozean¬ 
fahrer,  Hochtouristen,  ferner  Feld-,  Wald-  und  Wasserarbeiter  so  leicht 
an  Kälteeinflüssen  nicht  erkranken,  während  die  sogenannten  Erkältungs¬ 
krankheiten  geschwächte  Individuen,  Stadtleute  usw.  vorwiegend  befallen. 
Chodounsky  kann  aber  doch  unmöglich,  weil  die  Leute  der  ersteren 
Gattung  oft  Unglaubliches  an  Kälteeinflüssen  ertragen,  deshalb  exempli¬ 
fizieren,  daß  nun  für  weniger  widerstandsfähige  Leute  die  Annahme 
einer  Erkältung  auch  abzulehnen  ist. 

Auch  die  Feststellung,  daß  das  Maximum  der  Morbidität  an  den 
sogenannten  Erkältungskrankheiten  nicht  auf  die  kalten  Monate,  sondern 
auf  die  Frühjahrsmonate  März,  April,  Mai  in  unserer  Zone  fällt,  beweist 
nichts  gegen  die  Annahme  einer  Erkältung. 

Es  ist  durchaus  nicht  gesagt,  daß  eine  Krankheit  in  der  Zeit,  in 
der  sie  in  Erscheinung  tritt,  auch  entstanden  ist.  Wärmeeinflüsse  haben 
die  Fähigkeit,  den  Körper  zu  lebhafterer  Tätigkeit  und  auch  zu  wirk¬ 
samerer  Abwehr  des  latenten  Mikrobismus  anzuregen.  Im  warmen 
Sommer,  wo  das  Blut  mehr  nach  den  Gefäßen  der  Peripherie,  der  Haut 
und  der  oberen  Luftwege  drängt,  werden  auch  etwaige  Beschwerden 
an  diesen  Organen  heftigere.  Leute  mit  chronischen  Nasenrachenleiden, 
Muschelschwellungen  u.  dgl.  fühlen  sich  oft  im  Sommer  weit  mehr  da¬ 
durch  belästigt  als  in  kälterer  Jahreszeit.  Kranke  mit  vorgeschrittener 
Lungenschwindsucht  leiden  unter  der  Hitze  ganz  besonders,  ihre  Eieber¬ 
bewegungen  werden  heftigere  und  nicht  selten  gehen  sie  dadurch  gerade 
im  warmen  Sommer  schnell  zugrunde.  Phthisiker,  welche  aus  unseren 
Regionen  nach  dem  warmen  Süden  geschickt  werden,  zeigen  dort  nicht 
selten  ein  scheinbar  plötzliches  Fortschreiten  der  Erkrankung,  die  Rassel¬ 
geräusche,  Auswurf  usw.  nehmen  anfänglich  zu,  und  mancher  vorge¬ 
schrittenere  Phthisiker  erliegt  scheinbar  einer  hinzugetretenen  Influenza 
im  Süden,  in  Wahrheit  aber  oft  dem  Akutwerden  des  chronischen  In- 
fektionsprozesses  unter  dem  Einfluß  der  Wärme. 

Durch  warme  Bäder,  Kohlensäurebäder  u.  dgl.  werden  chronische 
Rheumatismen  in  ein  akuteres  Stadium  überführt,  der  eine  Kur  ge¬ 
brauchende  Gichtiker  bekommt  nicht  selten  bald  nach  den  ersten  Bädern 


274 


Zeit-  und  Streitfragen. 


einen  akuten  Anfall,  ein  Schnupfen,  der  einem,  wie  der  Laie  sagt,  noch 
in  den  Gliedern  liegt,  kommt  nach  einem  warmen  Bade  oft  erst  richtig 
zum  Ausbruch.  Wir  haben  also  im  täglichen  Leben  zahllose  Beispiele 
dafür,  wie  unter  dem  Einfluß  der  Wärme  Krankheitserscheinungen  sich 
verstärken.  Dabei  hat  die  Wärme  mit  der  Entstehung  des  Leidens  nichts 
zu  tun ,  sie  verstärkt  nur  die  Reaktion  des  Körpers  gegenüber  dem 
krankheitserzeugenden  Agens  und  macht  nur  das  schon  vorhandene 
Leiden  dem  Träger  mehr  fühlbar. 

Nun  ist  es  wohl  vielen  aus  eigener  Erfahrung  bekannt,  daß  man 
eine  Erkältungskrankheit  recht  lange  mit  sich  herumschleppt,  ehe  sie 
zum  Ausbruch  kommt.  Ebenso  ist  es  nicht  selten,  daß  wir  infolge  un¬ 
genügender  Beachtung  des  Zustandes  und  ungenügender  durch  die 
Pflichten  des  Berufes  u.  dgl.  bedingter  Schonung  einen  Zustand  der 
Latenz  des  Leidens  erzeugen,  bis  dann  auf  irgend  einen  Reiz  hin  wieder 
heftigere  Beschwerden  auftreten. 

Einen  solchen  Reiz  kann  eben  nach  dem  Winter  und  nach  der  in 
unserem  Klima  so  ungünstigen  Übergangszeit  die  Wärme  des  Frühlings 
setzen  und  uns  gewissermaßen  zu  einem  Selbstreinigungsprozeß  veran¬ 
lassen.  D.  h.  es  werden  im  Frühling  chronische  oder  latente  Leiden, 
deren  Entstehung  weit  zurückliegen  kann,  wieder  akut.  Die  Tatsache, 
daß  sie  im  Frühling  so  zahlreich  in  Erscheinung  treten,  braucht  also  nicht 
zu  beweisen,  daß  sie  in  dieser  Jahreszeit  auch  entstanden  sind. 

Ich  komme  nun  zu  den  Selbstversuchen  Chodounsky’s.  Er  hat 
trotz  häufiger  Neigung  zu  Schnupfen,  Bronchitis  und  Lumbago  nebst 
Muskelrheumatismus  sich  wahrhaft  heroischen  Experimenten  unterzogen, 
besonders  in  Anbetracht  seines  Lebensalters  (1.  Versuchsreihe  im  57., 
zweite  im  62.  Jahre). . 

Nach  kalten  Bädern,  kalten  Douchen  von  7 — 8°  C.,  ja  bis  zu  5° 
und  2,3°  C.,  hat  er  sich  naß  und  nackt  scharfem  Luftzug  von  verschie¬ 
dener  Temperatur  (-j-  4°  C.  -f-  9°  C.  -f-  3°  C.  -(-  1°  C.  usw.)  ausgesetzt  und 
ebenso  auch  nach  warmen  Bädern  (37°  C.,  40°  C.,  41°  C.  ja  45°  C.)  scharfen 
Luftzug  von  verschiedener  Temperatur  auf  sich  wirken  lassen,  ferner 
hat  er  auch  örtlich,  wie  z.  B.  auf  die  Facialis-,  Ischiadicus-,  Nieren¬ 
gegend  zum  Teil  im  Anschluß  an  Wärmeprozeduren  scharfen  Luftzug 
sogar  von  • —  13  bis  —  15°  C)  einwirken  lassen.  Diese  Versuche 
wurden  vielfach  bis  zur  Dauer  von  etwa  1  Stunde  ausgedehnt,  bis 
intensives  Kältegefühl,  Zittern  des  ganzen  Körpers,  Schüttelfröste  u.  dgl. 
eintraten. 

Man  kann  beim  Lesen  dieser  Versuche  nur  darüber  staunen,  was 
alles  Chodounsky  in  seinem  Alter  seinem  Körper  ohne  wesentliche 
unmittelbare  Schädigung  hat  zumuten  können.  Die  Versuche  verlieren 
aber  an  Wert  dadurch,  daß  sie  im  Verlauf  einer  Reihe  von  Jahren  immer 
an  derselben  Person  vollzogen  sind,  daß  die  Kälteeinwirkungen  anfäng¬ 
lich  nicht  so  gewaltsame  sind,  sondern  im  weiteren  Verlauf  erst  zu  so 
heroischen  Prozeduren  sich  steigern.  Man  kann  daher  eine  individuelle 
Gewöhnung  nicht  ausschließen.  Ein  nicht  vorbereiteter  Kranker,  Phthi¬ 
siker  oder  dgl.,  würde  wohl  auf  solche  Versuche  ganz  anders  reagieren. 

Dann  ist  die  Sache  auch  tatsächlich  nicht  immer  ohne  jede  Schä¬ 
digung  abgegangen.  Einmal  notiert  Chodounsky  am  Tage  nach  der 
Kälteeinwirkung  „rheumatische  Schmerzen  im  Fußrücken  nur  beim  Auf¬ 
treten“  und  ein  anderesmal  „rheumatische  Schmerzen  an  demselben  Tage 
im  linken  Oberarmgelenk,  die  freie  Armbewegung  hinderten“.  Dann  ist 
mit  der  Angabe:  „Mein  chronischer  Bronchialkatarrh  ohne  jede  Verände- 
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rung“  auch  nicht  viel  bewiesen,  und  die  besonders  energisch  betonte 
Tatsache,  daß  erst  15  Tage  nach  Abschluß  der  Versuchsreihe  des  Jahres 
1906  ein  cyklischer  Schnupfen  auf  trat,  kann  auch  entsprechend  meinen 
obigen  Ausführungen  so  gedeutet  werden,  daß  das  durch  die  Kältever¬ 
suche  hervorgerufene  Leiden  erst  später  zum  Ausbruch  kam. 

Was  dann  die  Einwirkung  von  Temperaturdifferenzen  von  über 
40°  anbetrifft,  so  sei  hier  daran  erinnert,  daß  die  japanischen  Arzte  bei 
chronischen  Rheumatismen  heiße  Vollbäder  von  40 — 48°  C.  anwenden 
und  ihre  Kranken  nach  dem  Bade  sofort  ins  Freie  gehen  lassen,  ohne 
daß  diese  eine  Erkältungsgefahr  befürchten  müssen.  Die  Selbstversuche 
Chodounsky’s  stellen  also  in  bezug  auf  die  angewendeten  Temperatur¬ 
differenzen  nichts  ganz  Außergewöhnliches  dar.  Eine  Erklärung  der  ge¬ 
ringen  Erkältungsgefahr  nach  dem  heißen  Bade  will  ich  weiter  unten 
zu  geben  versuchen. 

Schließlich  zieht  Chodounsky  noch  Versuche  heran,  welche  an 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hunden  und  Ratten  angestellt  sind. 

Er  hat  diese  Tiere  teils  mit  voll  virulenten,  teils  mit  schwach  viru¬ 
lenten  Bakterien  infiziert,  und  durch  kalten  Luftzug,  Eintauchen  in  kaltes 
Wasser  (4 — 5°  C.  4 — 5  Minuten  lang),  Eintauchen  in  eiskaltes  Wasser, 
kaltes  Bad  und  nachfolgenden  Luftzug  abgekühlt.  Bei  Anwendung  voll¬ 
virulenter  Bakterien  erlagen  der  Infektion  von  abgekühlten  Tieren  58,8 °/0 
und  von  Kontrollieren  62,7  °/0. 

Ebenso  waren  abgekühlte  Tiere  auch  gegenüber  schwachvirulenten 
Kulturen  durchaus  nicht  widerstandsunfähiger  als  die  Kontrolltiere.  Von 
ersteren  erlagen  38,8 °/0,  von  letzteren  62,5 °/0. 

Nun  kann  man  einzelne  Versuche  wohl  ohne  weiteres  ausscheiden, 
denn  das  Einwirken  eines  kalten  Luftzuges  auf  ein  durch  sein  Fellhaar 
gut  geschütztes  Kaninchen  ist  doch  schwerlich  als  eine  erhebliche  Kälte¬ 
schädigung  anzusehen.  Auch  das  Eintauchen  von  allen  diesen  mit  einem 
Haarpelz  versehenen  Tieren  in  kühles  Wasser  von  4 — 5°  C.  für  4 — 5  Mi¬ 
nuten  kann,  auch  wenn  die  Rektaltemperatur  erheblich  sinkt,  als  sein- 
eingreifende  Prozedur  nicht  anerkannt  werden.  Im  Gegenteil  darf  die 
dem  Bade  folgende  Hyperämie  nach  der  Haut  hin  bei  subkutaner  In¬ 
fektion  eher  als  ein  Schutz  angesprochen  werden. 

Überhaupt  stehen  alle  diese  Tiere  in  ihrer  ganzen  Lebensweise  dem 
Menschen  zu  fern,  um  als  Vergleichsobjekte  dienen  zu  können. 

Man  muß  hier  Tiere  heranziehen,  welche  durch  Domestizierung 
empfindlicher  geworden  sind.  Ein  gutes  Beispiel  geben  da  die  Pferde. 
Jedem  Kavalleristen  ist  bekannt,  wie  sehr  die  in  der  Garnison  so  sorg¬ 
fältig  gehaltenen  Pferde  im  Manöver  durch  naßkalte  Biwaksnächte  leiden 
und  oft  an  Husten  erkranken,  und  auch  feuchte  kühle  Stallungen  werden 
von  Tierärzten  als  disponierend  für  die  Entstehung  von  Brustkrankheiten 
der  Pferde  angeschuldigt. 

Nach  alledem  komme  ich  zu  dem  Schluß,  daß  Chodounsky  durch 
seine  Beweisführung  nicht  die  Annahme  der  Erkältung  als  eines  für  In¬ 
fektionskrankheiten  disponierenden  Faktors  widerlegt  hat. 

Ich  will  nun  im  Anschlüsse  hieran  die  Theorie  der  Erkältung, 
welche  ich  mir  allmählich  gebildet  habe,  mitteilen,  ohne  jedoch  natürlich 
den  Anspruch  zu  machen,  daß  meine  Auffassung  die  richtige  ist. 

Ich  gehe  von  der  Betrachtung  aus,  daß  der  Schutz  der  Schleim¬ 
häute  unserer  oberen  Luftwege  hauptsächlich  durch  sehr  reichliche  Blut¬ 
versorgung,  durch  Schleim,  und  durch  massenhafte  lymphoide  Zeller 
(z.  Teil  auch  durch  Flimmerzellen)  gewährleistet  ist. 
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Der  Blutreichtum  ist  jedoch  als  das  wichtigste  Erfordernis  anzu¬ 
sehen,  mit  ihm  steht  ja  zweifellos  z.  B.  auch  die  Schleimproduktion  in 
Zusammenhang.  Für  die  Zellen  der  oberen  Luftwege  muß  daher  Ver¬ 
minderung  der  Blutzufuhr  auch  eine  Verminderung  des  örtlichen  Schutzes 
bedeuten,  und  diese  muß  sich  noch  mehr  bemerkbar  machen,  wenn  chro¬ 
nische  Leiden  der  Atmungsorgane  schon  bestehen,  die  Zellen  nicht  mehr 
intakt  sind  und  auch  schon  auf  und  in  den  Schleimhäuten  an  den  Or¬ 
ganismus  angepaßte  Parasiten  sitzen,  d.  h.  also  ein  latenter  Mikrobismus 
besteht. 

Für  die  Frage  des  Zusammenhangs  peripherischer  Erkältung  mit 
der  Blutzufuhr  zu  den  Bachenorganen  gehe  ich  erst  vom  Gegenteil,  von 
der  Wärme,  aus.  Jeder,  der  in  ein  sehr  warmes  Bad  steigt,  wird  sofort 
bemerken,  wie  das  Blut  überall  nach  der  Peripherie  hin  strömt  und 
zwar  nicht  bloß  nach  der  Haut,  sondern  auch  nach  der  Schleimhaut  der 
oberen  Luftwege,  insbesondere  der  Vase,  des  Rachens  usw.  Auch  z.  B. 
ein  Drang  zum  Urinlassen  wird  nicht  selten  im  warmen  Bade  —  wohl 
durch  direkte  Einwirkung  auf  die  Blase  —  erzeugt.  Vorübergehende 
Kälteapplikationen  bewirken  zunächst  Anämie  der  Hautgefäße  mit  nach¬ 
folgender  Hyperämie,  und  auch  diese  Hyperämie  befällt  gleichzeitig  die 
oberen  Luftwege,  besonders  Nase  und  Rachen. 

Nun  ist  jedem  Hydrotherapeuten  bekannt,  daß  Kältereize,  denen 
die  Wärmereaktion  nicht  folgt,  schaden  und  bei  empfindlichen  Leuten 
Krankheiten  der  Atmungsorgane  verschlimmern  können.  Bei  solchen 
Kranken  strömt  das  Blut  in  die  Haut  und  wahrscheinlich  auch  zu  den 
an  der  Peripherie  gelegenen  Regionen  der  oberen  Luft  wege  nicht  zurück. 
Die  verminderte  Blutzufuhr  zur  äußerlich  gut  geschützten  Haut  schadet 
ihr  nicht  viel,  dagegen  würden  die  Zellen  der  oberen  Luftwege  ihres 
wichtigsten  Schutzmittels  längere  oder  kürzere  Zeit  beraubt  und  könnten, 
ev.  durch  latenten  Mikrobismus  schon  geschädigt,  sich  einer  Bakterien¬ 
invasion  nicht  genügend  erwehren. 

In  gleicher  Weise  denke  ich  mir,  daß  die  bekannten  Erkältungs¬ 
einflüsse  des  täglichen  Lebens  an  irgend  einem  Teile  der  Peripherie  — 
der  nicht  wie  die  Hände  an  die  verschiedensten  Wärme-  und  Kälteein¬ 
flüsse  gewöhnt  ist  —  länger  dauernde  Anämie  mit  Erzeugung  eines  ähn¬ 
lichen  Zustandes  an  den  Rachen-  pp.  Organen  herbeiführen  und  so  die 
verminderte  zeitliche  Disposition  gegenüber  den  im  Rachen  parasitierenden 
Bakterien  schaffen.  Der  später  folgende  Schnupfen  usw.  ist  dann  der 
Ausdruck  der  Heilreaktion. 

Auch  das  Auftreten  von  Erkrankungen  gerade  an  den  periphe¬ 
rischen  vom  Kälteeinfluß  getroffenen  Teilen  ist  verständlich,  wenn  man 
die  beschriebene  Rückwirkung  auf  die  Rachen-  usw.  Organe  verbindet  mit 
der  Annahme  einer  Störung  der  Zirkulation  im  peripherischen  Teil.  Die 
vom  Rachen  aus  eingedrungenen  Bakterien  setzen  sich  besonders  leicht 
an  Stellen  mit  gestörtem  Blutumlauf  fest. 

Die  Tatsache  endlich,  daß  man  sich  nach  einem  heißen  Bade  nicht 
leicht  erkältet,  würde  sich  so  erklären,  daß  nicht  bloß  die  Hautgefäße, 
sondern  auch  die  Gefäße  der  oberen  Luftwege  für  längere  Zeit  in  stark 
erweitertem  Zustande  auch  gegenüber  Kälteeinflüssen  beharren  und  also 
die  für  Bakterieninvasion  so  empfindlichen  Stellen  geschützt  bleiben. 
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Über  Behandlung  des  Diabetes 

von 

Dr.  Manfred  Eraenkel. 

Als  ich  vor  etwa  1  Jahre  meine  Erfahrungen  über  die  kombinierte 
Eserinbehandlung  bei  Diabetes1)  veröffentlichte  und  in  dieser  Arbeit 
meine  neue  Theorie  für  die  Entstehung  der  meisten  Zuckerkrankheiten 
ausführlich  beleuchtete,  hatte  ich  nicht  gehofft,  daß  diese  neue  Behand¬ 
lungsweise  so  schnell  bekannt  werden  und  zu  so  vielseitigen  Versuchen 
in  dieser  kurzen  Zeit  Veranlassung  geben  würde,  wie  es  in  der  Tat  ge¬ 
schehen  ist. 

Wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin,  darin  schon  eine  allgemeine 
Anerkennung  meiner  neuen  Anschauungen  und  Therapie  zu  sehen,  so 
muß  ich  doch  sagen,  daß  aus  allen  Gegenden,  nicht  nur  Deutschlands, 
sondern  auch  aus  dem  Ausland  an  mich  oder  die  pharmaz.  Fabrik 
Natterer-München  gerichteten  Anfragen  und  Nachrichten  über  dieses 
Thema  ein  Beweis  dafür  sind,  daß  diese  neuen  Anschauungen  das  Inte¬ 
resse  erregt  und  Beachtung  gefordert  haben. 

Da  ich  diese  Arbeit  mehr  als  eine  Ergänzung  meiner  ausführlichen 
Darlegung  vom  Dezember  05,  Mediz.  Klinik  55 — 56  betrachte,  so  will 
ich  mich,  was  meine  Fälle  anbetrifft,  mit  dem  Hinweis  begnügen,  daß 
bei  29  neuen  Fällen,  26  desgl.  gute  Resultate  ergaben,  und  daß  nur  3 
völlig  versagten,  davon  einer,  der  mich  innerhalb  4 — 6  Wochen  2 mal 
aufsuchte,  und  mich  nach  dieser  Zeit,  bei  Einnahme  von  Diabeteserin 
No.  2  benachrichtigte,  daß  er  mich  nicht  mehr  besuchen  könne,  da  sich 
bei  ihm  Intoxikationserscheinungen  gezeigt  hätten;  welcher  Art  dieselben 
waren,  ist  mir  unbekannt  geblieben,  da  Patient  sich  mir  nicht  wieder 
vorgestellt  hat,  die  Untersuchungen  allein  machte  und,  wie  er  selbst  er¬ 
klärte,  diese  Kur,  wie  alle  bisher  empfohlenen  nur  als  „Versuchsobjekt“ 
mache,  um  darüber  zu  berichten,  eine  Behandlung,  die  mir  aus  diesem 
Grunde  schon  nicht  sympathisch  war  und  sein  konnte. 

Von  den  beiden  anderen  Fällen  war  einer  insofern  aussichtslos,  als 
er  bei  einem  jungen  Mädchen  von  15  Jahren  mit  hohem  Prozentsatz  be¬ 
stand,  und  von  sehr  schweren  allgemeinen  Erscheinungen  begleitet  war. 
—  Einen  gleichen  Mißerfolg  hat,  wie  mir  mitgeteilt  wurde,  auch  Kollege 
Heinsen  bei  einem  jungen  schwer  diabetischen  Mädchen  beobachtet.  —  Ein 
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dritter  Fall  versagte  gleichfalls  im  Anfang,  erst  als  ich  eine  energische 
antisyphilitische  Kur  mit  dem  Patienten  vernahm,  sank  der  Prozentsatz 
von  5  °/0  auf  2  °/0,  um  nach  weiterem  4  wöchigem  Gebrauch  von  Tabl. 
auf  1  °/0  zu  bleiben. 

Ich  muß,  um  mich  der  allgemeinen  Besprechung  zuzuwenden,  hier 
betonen,  daß  ich  die  Erfahrung  gemacht  habe,  gerade  das  völlig  zucker¬ 
freie  Stadium  ist  schwer  zu  erreichen  und  anderseits  auch  in  der  Tat 

nutzlos,  da  die  Toleranz  doch  nicht  so  bedeutend  dauernd  nach  dieser 

/ 

kurzen  zuckerfreien  Periode  gehoben  wird,  wie  man  anzunehmen  bisher 
berechtigt  zu  sein  glaubte. 

Bekannt  ist  ja,  daß  selbst  bei  strenger  Diätkur  das  zuckerfreie 
Stadium  keineswegs  dauernd  anhält,  sondern  in  sehr  kurzer  Zeit  ziemlich 
beträchtlich  wieder  in  die  Höhe  steigt  — ,  um  dann  auf  einen  bestimmten 
Punkt  sich  wieder  einzustellen. 

Ich  legte  deshalb  bei  meinen  Kuren  nicht  so  sehr  den  Schwerpunkt 
auf  ein  schnelles  Herabdrücken  des  Zuckergehaltes  als  vielmehr  auf  ein 
langes  Bestehenbleiben  auf  einem  möglichst  niedrigen  °/0  etwa  bis  8/4 — 1  °/0, 
bei  körperlichen  normalen  Verhalten  und  gutem  Wohlbefinden. 

Ich  vergleiche  diese  Methode  mit  dem  Abklingen  und  Einschleichen 
des  elektrischen  Stromes,  der  seine  volle  Wirkung  entfaltet,  wenn  er 
langsam  eingeleitet  und  langsam  zum  Verklingen  gebracht  wird. 

Eine  strenge  Diätkur  ist  einmal  nicht  dauernd  einzuhalten,  ander¬ 
seits  quält  sie,  wie  ich  in  meiner  1.  Arbeit  schon  betonte,  den  Patienten, 
macht  ihn  melancholisch  und  deprimiert  ihn  psychisch  so,  daß  ich  oft  von 
Patienten  hörte:  Wenn  sie  dauernd  so  strenge  Diät  mit  ganz  genauem 
Abwiegen  etc.  haben  müßten,  dann  hätte  das  Leben  für  sie  überhaupt 
keinen  Wert  mehr  —  und  zu  einer  Kur  unter  solchen  Umständen  halte 
ich  mich  nicht  für  berechtigt.  Sagt  doch  auch  Prof.  Romberg  iu  seinem 
Aufsatz  über  Behandlung  der  Arteriosklerose1)  wörtlich:  „Wenn  ich 
schließlich  noch  zur  Ernährung  komme,  so  halte  ich  es  für  das  Richtigste, 
von  einem  rein  empirischen  Standpunkte  auszugehen,  den  Ernährungs¬ 
zustand  des  ganzen  Menschen  mit  der  nötigen  Rücksicht  auf  das 
Verhalten  seines  Magendarmkanals  entsprechend  zu  regulieren  und 
nicht  bei  jeder  Arteriosklerose  die  von  theoretischem  Standpunkte 
aus  formulierten,  nur  die  Gefäßerkrankung  berücksichtigenden  Kostvor¬ 
schriften  Huchards  oder  Rumpfs  durchzuführen.  So  wenig  ich  den  guten 
Nutzen  dieser  Vorschriften  in  manchen  Fällen  bestreiten  will,  so  lassen 
sie  doch  den  individuellen  Bedürfnissen  zu  wenig  Spielraum.  Eine  ge¬ 
mischte  Kost  mit  nicht  allzu  reichlichem  Fleisch,  mit  wenig  Gewmrzen 
und  ausreichender  Flüssigkeitszufuhr  dürfte  für  normal  genährte  Menschen 
am  empfehlenswertesten  sein.  Stellen  Unterernährung,  Fettleibigkeit,  Dia¬ 
betes,  Gicht,  Magendarmstörungen  besondere  Anforderungen,  so  suche  man 
mit  möglichst'  geringen  Änderungen  der  gewohnten  Lebensweise 
zum  Ziele  zu  kommen.  Das  gilt  besonders  für  die  Zuckerkrankheit 
und  die  Fettleibigkeit.  Auch  in  diätetischer  Beziehung  vertragen 
Arteriosklerotiker  plötzliche,  eingreifende  Veränderungen  schlecht a. 

Rekapituliere  ich  nochmals  kurz,  was  ich  in  meiner  Arbeit  aus¬ 
einandergesetzt  habe,  so  glaube  ich,  daß  ein  großer  Teil,  ja  die  Mehrzahl 
der  Diabetes-Fälle  auf  Störungen  der  Zirkulationsverhältnisse  namentlich 
im  Gebiete  der  Pankreasgefäße  und  in  weiterer  Folge  auch  der  Gefäße 
im  ganzen  Darm,  in  Form  von  Stagnationen,  beruhen,  daß  ein  Zusammen- 
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hang  zwischen  Gefäßanomalien,  die  schließlich  zu  Verkalkungen  führen, 
und  Diabetes  besteht,  und  daß  ich  die  Wirkung  des  Eserin  in  seiner 
tonisierenden  Kraft  sehen  darf,  da  dieses  neben  der  Vermehrung  aller 
Sekretionen  durch  Heizung  des  Vagus,  den  Blutdruck  im  ganzen  Gefäß¬ 
system  steigert,  durch  Einwirkung  auf  das  vasomotorische  Zentrum  den 
Stoffwechsel  erhöht,  die  Stagnation  in  Leber  und  Pankreas  vermindert 
(wie  es  v.  Korden  zuerst  beschrieben  hat).  Vermehrt  wird  diese  Ein¬ 
wirkung  durch  die  Salze  des  Trunecek’schen  Serums,  dessen  Einfluß  auf 
arteriosklerotische  Prozesse  in  zahlreichen  Publikationen  schon  nachge¬ 
wiesen  wurde.  Was  die  Pankreas  —  Pathologie  betrifft,  so  bin  ich,  mit 
Unterstützung  eines  Kollegen,  mit  Verpflanz ungs-  und  Einheilungsver¬ 
suchen  von  Pankreasstücken  in  die  Halshaut  von  Tieren  beschäftigt, 
durch  die  —  nach  vorheriger  Exstirpation  des  Pankreas  und  dem  ent¬ 
sprechenden  Entstehen  des  Zuckers  —  dieser  Zuckergehalt  wieder  sinkt. 
Ich  will  dabei  versuchen,  festzustellen,  ob  diese  Pankreasteile,  von  denen 
wahrscheinlich  als  „Drüsen  innerer  Sekretion“  nur  die  Langerhans’schen 
Zellen  sich  erhalten  und  als  versprengte  Keime  mit  der  Wirkung  von 
Blutgefäßdrüsen  (Hypophysis)  aufzufassen  sind,  einen  besonderen  Saft 
an  die  Zirkulation  abgeben,  ob  dieses  fermentartige  Produkt  isolierbar 
ist,  um  seinen  Einfluß  auch  auf  die  Gefäße  und  die  Zirkulation  zu 
prüfen,  und  ob  andererseits  der  Zuckergehalt  wieder  steigt,  wenn  experi¬ 
mentell  durch  Adrenalin-Injektionen  wieder  in  diesen  eingepflanzten  und 
neu  ernährten  Stücken  Gefäßanomalien  (Verkalkung)  erzeugt  wird  und 
diese  Produktion  dadurch  sistiert  etc. 

Über  das  Ergebnis  dieser  Untersuchung  werde  ich  s.  Zeit  berichten. 

Im  Augenblick,  kommt  es  mir  darauf  an,  um  eine  gewisse  Objek¬ 
tivität  zu  bewahren,  mit  Unterlassung  einer  genaueren  Schilderung 
meiner  eigenen  Fälle,  einige  von  anderer  Seite  mir  in  dankenswerter 
Weise  zur  Verfügung  gestellten  Beobachtungen  hier  anzuführen.  Ich 
verfüge  in  diesem  Jahre,  also  nach  Abschluß  meiner  ersten  Arbeit  über 
im  ganzen  76  Fälle  und  zwar  wurden  mir  15  zur  Verfügung  gestellt, 

10  beschrieb  Dr.  Markbreiter 

8  „  „  Assmann 

4  „  „  Huber 

10  „  „  Friedmann,  während  meine  eigenen 

29  betragen;  sodaß  ich  mit  meinen  ersten  Fällen,  auf  eine  Zahl  von  ca. 
150  verweisen  kann.  Wenn  jeder  Arzt  die  Mahnung  von  Markbreiter 
(in  der  Einleitung  seiner  Arbeit)  befolgt  „daß  jeder  einzelne  Fall  von 
Diabetes,  der  nach  dieser  Methode  behandelt  wurde,  publiziert  werden 
sollte,  ganz  gleichgültig,  ob  diese  Therapie  von  Nutzen  war  oder  nicht, 
damit  wir  ein  recht  umfangreiches  und  vollständiges  Material  beisammen 
haben,  das  um  so  wertvoller  ist,  als  es  von  verschiedenen  Autoren  zu¬ 
sammengetragen  wurde“,  so  würden  sich  diese  Zahlen  wohl  leicht  ver¬ 
doppeln  lassen. 

Markbreiter  sagt  etwas  weiter  unten  in  seiner  Arbeit,  nach  Schilde¬ 
rung  zweier  leichter  Diabetesfälle:  „der  dabei  erreichte  Erfolg  ist  ein  so 
guter  zu  nennen,  daß  man  dadurch  ermuntert  und  geradezu  aufgefordert 
wird,  auch  schwerere  Fälle  mit  dem  Diabeteserin  zu  behandeln,  zumal 
wir  ja  die  gewöhnliche  Behandlung  dadurch  absolut  nicht  stören,  sondern 
im  Gegenteil  erleichtern  und  erträglicher  machen,  indem  wir  die  Dauer 
der  strengen  Diätzeiten  abzukürzen  vermögen  und  außerdem  den  Zucker¬ 
gehalt  in  kürzerer  Zeit  zu  vermindern  vermögen  als  durch  bloße  Diabeteskost, 
was  bei  einer  so  eminent  chronischen  Erkrankung  sehr  bedeutend  ins 

19* 
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Gewicht  fallen  muß.  Denn  der  große  Vorteil  bei  dieser  Behandlungs¬ 
methode  besteht  eben  auch  darin,  daß  der  Patient  während  der  größten 
Zeit  keineswegs  an  eine  besonders  eingeschränkte  Diabetesdiät  gebunden 
erscheint“,  und  er  schildert  den  Erfolg  bei  einem  61jährigen  Pat.,  der 
bei  5 — 7  1  6 — 8  °/0  Zucker  hatte,  bei  strenger  Diät  31/2  1  und  2  °/0,  und 
trotz  strengster  Diät  nicht  tiefer  sank.  Nach  14  tägiger  Kur,  mit  3X2  Tabl. 
und  milderer  Diät  zeigte  der  Harnbefund  1  °/0,  und  trotz  reichlicherer 
Zufuhr  von  Kohlehydraten  nach  weiteren  3  Wochen,  0,5  bei  Schwinden 
der  früheren  Gelenkschmerzen  und  Schwellungen. 

2.  Pat.  von  Dr.  H.  bei  6  °/0,  31/2  1  innerhalb  10  Tagen  einer  Dia- 
beteserinkur  auf  2  °/0  gesunken  U/2  1  Urin. 

Lt.  Bericht  vom  8.  III.  06.  Nach  2.  Kur,  einmonatlichem  Inter¬ 
vall  5.  IV.  06.  0,8  °Iq.  — 

3.  Großer,  kräftiger  Mann,  seit  5  Jahre  zuckerleidend  6,3  °/0.  3  1 

starkes  Durstgefühl,  sehr  quälenden  Pruritus,  häufige  Furunkulose. 

4  Wochen  täglich  3X2  Tabl.  Diabeteserin  No.  I,  ohne  strenge  Diät. 
Innerhalb  14  Tage  auf  2,8  °/0,  ein  Sinken,  wie  es  Patient  bisher  noch 
nicht  beobachtet  hatte,  es  sei  denn  zu  Zeit  strengster  Diät.  —  Nach 
weiteren  14  Tagen  1,5  °/0  —  auf  dieser  Stufe  blieb  Patient  auch  in 

5  wöchiger  Pause  mit  einer  Urinmenge  von  ca.  2  1.  Nach  der  zweiten 
Kur  schwankt  der  Prozentsatz  zwischen  0,8 — 1,  Patient  fühlt  sich  sehr 
wohl,  ist  nicht  abgemagert,  hat  guten  Appetit,  Durstgefühl  quält  ihn 
nicht  mehr,  Jucken  und  Furunkeln  sind  geschwunden,  sofort  nach  Ein¬ 
setzen  der  Behandlung  sank  der  Prozentsatz  ohne  strenge  Diät.  Betreff 
der  Toleranzerhöhung  zeigt  dieser  Fall,  daß  drei  Tage  lang  gereichte 
Semmelportion  von  250  g  =  80  g  Kohlehydrate  nur  eine  Zuckererhöhung 
von  16 — 20  g  hervorrief,  und  daß  bei  einer  um  180  Kohlehydrate  ge¬ 
steigerte  Zufuhr  von  jetzt  im  Ganzen  ca.  250  g  der  Patient  bei  2  1, 
2,8  °/0  —  56  g  ausschied,  es  verarbeitet  demnach  der  Patient  ca.  190  Kohle¬ 
hydrat,  ein  eklatanter  Beweis  erhöhter  Toleranz. 

4.  Kräftiger  Mann,  32  Jahre  alt,  klagt  über  Gewichtsabnahme,  starkem 
dumpfem  Druck  in  der  Herzgegend,  Schwindelgefühl,  sehr  starke  Ob¬ 
stipation,  3  °/0  bei  einer  Harnmenge  von  31/*  lj  —  bei  4X2  Tabl.  No.  2, 
mittlerer  Diät,  Entziehung  von  Bier,  in  8  Tagen  0,5  °/0,  nach  weiteren 
14  Tagen  0,1  °/0,  Beschwerden  geschwunden,  Harnmenge  2  1. 

Bei  4X1  Tabl.  mittlerer  Diät,  1/2  1  Bier  nach  8  Tagen  0,5  °/0. 
Steigerung  der  Dosis  auf  3X2  Tabl.  macht  den  Patienten  nach  5  Tagen 
zuckerfrei.  Dieser  Befund  blieb  trotz  weiteren  Biergenusses  und  hielt 
bei  Verabreichung  von  2X2  Tabl.  auch  nach  4  Wochen  als  völlig 
zuckerfreies  Stadium  an.  Auch  Huber  konstatiert  in  allen  seinen  Fällen 
Steigerung  der  Toleranz  gegen  Kohlehydrate. 

5.  42  jähriger  Beamter,  starke  Fettzunahme,  leichte  Kadialverdickung, 
starkem  Durstgefühl,  asthmatische  Beschwerden,  4,5  °/0  Zucker  bei  6  1 
täglich,  spez.  Gew.  1038.  Bei  4  tägiger  absoluter  Diabetesdiät  1,5  °/0. 
Bei  Eingabe  von  80  g  Kohlehydrate  täglich  und  1/4  1  Bier  nach  8  tägiger 
Kur  von  3X2  Tabl.  ist  die  Harnmenge  auf  3  1  zurückgegangen,  spez. 
Gew.  1020,  1/2  °/0,  nach  weiteren  8  Tagen  0,2  °/0. 

6.  Auch  experimentell  wurde  in  dankenswerter  Weise  von  Fried¬ 
mann1)  der  Beweis  geliefert,  daß  das  Diabeteserin  wirklich  imstande 
ist,  den  Zuckergehalt  herabzusetzen.  Er  erzeugte  bei  einem  Kranken 
durch  Eingabe  von  50  g  Dextrose  täglich,  künstlichen  Diabetes  von  2  °/0. 


x)  Österreichische  Ärztezeit.,  No.  12,  06. 
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Der  fettleibige  Pat.  hatte  die  Kohlehydrate  der  gewöhnlichen  Nahrung 
noch  vollkommen  verbrennen  können,  antwortete  aber  auf  die  künstlich 
gesteigerte  Zufuhr  prompt  mit  einer  Insufficienz,  die  nach  Aussetzen 
der  Dextrose  wieder  schwand.  Bei  erneuter  Eingabe  jedoch  neben 
3X2  Diabeteserin-Tabl.  sank  der  Prozentsatz  von  2  °/0  am  4.  Tage  auf 
1/2  °/0,  um  am  5.  Tage  trotz  Dextrose  zu  verschwinden,  ein  Beweis  für 
den  Stoffwechsel  anregenden  Einfluß  des  Mittels,  durch  Heben  der  Tole¬ 
ranz  des  Körpers,  bei  einem  Plus  von  Kohlehydraten.  Die  weitere  Fort¬ 
setzung  dieser  Therapie  brachte  ein  Zurückgehen  des  Fettansatzes  und 
der  daraus  resultierenden  Beschwerden  zustande.  Für  Friedmann  — 
und  ich  kann  ihm  nur  beistimmen  —  galt  dieser  Fall  als  Beweis,  in  dem 
Diabeteserin  ein  Prophylaktikum  in  Fällen  von  Adipositas  zu  sehen,  die 
im  allgemeinen  keine  weiteren  Symptome  des  Diabetes  zeigen,  es  sei 
denn,  eine  zeitweilige  alimentäre  Glykosurie,  die  bei  längerem  Bestehen 
(neben  frühauftretender  Arteriosklerose)  in  die  echte  Zuckerruhr  über¬ 
zugehen  scheinen.  Und  so  schlägt  Friedmann  vor,  dieser  Versuche  in 
großem  Umfange  durchzuführen  und  die  Resultate  zu  veröffentlichen, 
um  an  der  Hand  einer  so  gesammelten  Statistik,  sich  ein  Urteil  über 
diese  prophylaktische  Wirkungsweise  herausbilden  zu  können. 


Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Über  Wachstumsenergie  und  Ätiologie  der  bösartigen  Geschwülste. 

(Paul  Krontlial,  Virch.  Arch.,  Bd.  186,  H.  8.) 

Kronthal  stellt  eine  neue  Hypothese  der  Geschwulstentstehung 
auf.  Seine  Deduktionen  kann  man  nicht  anders  als  geistreich  nennen, 
insbesondere  soweit  er  allgemein  biologische  Betrachtungen  anstellt.  In 
der  ablehnenden  Kritik  der  bisherigen  Hypothesen  kann  man  ihm  nur  zu- 
stimmen. 

Dieser  Teil  seiner  Publikation  eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen 
Referat,  es  sei  dieserhalb  auf  das  Original  verwiesen.  Doch  sei  seine 
Zusammenfassung,  aus  der  der  Gedankengang  hervorgeht,  ausführlich 
wiedergegeben: 

„Das  Nervensystem  verbindet  reizleitend  die  Zellen  der  Metazoen. 
Deshalb  bewirken  sich  die  Zellen  gegenseitig,  arbeiten  synergetisch.  Die 
Zellen  bösartiger  Geschwülste  stehen  durch  ein  Nervensystem  weder 
untereinander,  noch  mit  dem  Träger  der  Geschwulst  in  naher  Verbindung. 
Deshalb  bewirken  sie  sich  wachsend  nicht  gegenseitig,  noch  werden  sie 
von  dem  gesamten  Organismus  bewirkt.  Sie  wachsen  sinn-  und  planlos. 

Reiz  kann  nicht  Grund  der  bedeutenden  Teilungsenergie  der  Tumoren 
sein,  weil  die  Teilungsvorgänge  an  Zellen  nach  Reizen  nicht  zu  umfang¬ 
reichen  Neubildungen  führen.  Für  gutartige,  wenig  umfangreiche  Ge¬ 
schwülste  können  Reize  als  ätiologischer  Faktor  ausreichen.  Versprengte 
embryonale  Keime,  Eier  müssen  Tumoren  bilden,  denen  mehr  oder  weniger 
deutlich  das  Charakteristikum  der  Descendenz  von  Eiern  bezgl.  einer 
Keimzelle  anhaftet,  sich  nämlich  zu  differenzieren  und  ein  Ganzes  zu 
bilden. 

Jede  Zelle  ist  ein  Organismus;  sie  hat  als  solcher  die  Fähigkeit,  unter 
bestimmten  Bedingungen  sich  zu  erhalten,  zu  wachsen,  sich  fortzupflanzen. 
Man  muß  den  das  Metazo'on  konstituierenden  Zellen,  auch  abgesehen  von 
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den  Geschlechtszellen,  diese  Fähigkeit  zusprechen.  Frisch  befruchtete 
Zellen  zeigen  bedeutende  Wachstumsenergie.  Beginnt  eine  der  Zellen 
des  Metazoon  sich  akut  zu  teilen,  so  ist  anzunehmen,  daß  hier  frische 
Befruchtung  vorliegt. 

Die  bösartigen  Geschwülste  können  nicht  Folge  eines  Befruchtungs¬ 
vorganges  zwischen  Zellen  desselben  Individuums  sein.  Die  Zellen  eines 
Metazoon  sind  als  Descendenten  desselben  Furchungskerns  denkbar  nächste 
Verwandte.  Nach  vielfach  bestätigten  biologicchen  Gesetzen  zeigen  In¬ 
zuchtsprodukte  geringe  Lebensenergie.  Die  Zellen  der  bösartigen  Ge¬ 
schwülste  zeigen  ungemein  große  Lebensenergie. 

Nur  artgleiche  Zellen  befruchteten  sich.  Die  bösartigen  Geschwülste 
des  Menschen  müssen  Folge  der  Befruchtung  einer  menschlichen  Zelle 
durch  eine  menschliche  Zelle  und  die  des  Hundes  Folge  der  Befruchtung 
einer  Hundezelle  durch  eine  Hundezelle  sein. 

Der  epitheliale  Charakter  der  bösartigen  Geschwülste  (Karzinom), 
sowie  ihr  oft  ganz  unbestimmter,  deutlich  an  Leukocyten  erinnernder 
Charakter  (Sarkom)  weisen  darauf  hin,  die  Tumorzelle  als  Descendenten 
einer  Kopulation  zwischen  epithelialen  Elementen  oder  Wanderzellen  auf¬ 
zufassen.  Und  gerade  für  diese  beiden  Zellarten  liegt  die  Möglichkeit, 
sich  aus  dem  Verbände  des  Metazoon  zu  lösen  und  in  ein  artgleiches 
fremdes  Individuum  einzudringen,  sehr  nahe. 

Die  Sarkom-  und  Karzinomzelle  hat,  wie  die  Wanderzelle,  die  Fähig¬ 
keit  amöboider  Bewegung.  So  wird  sie  wohl  auch  wie  die  Wanderzelle, 
auf  Schleimhaut  frei  austreten  und  dann  in  andere  Individuen  gelangen 
können.  Daß  sie  sich  öfter  aus  ihrem  Verbände  löst,  beweisen  die 
Metastasen.  Die  in  ein  fremdes  Individuum  eingedrungene  Tumorzelle 
stellt  für  den  Wirt  ein  viel  gefährlicheres  Element  dar  als  die  fremde 
Epithel-  oder  Wanderzelle,  weil  jene  ein  frisch  befruchteter  Organismus 
ist,  diese  zur  Befruchtung  erst  der  Kopulation  bedarf. 

Wo  die  kopulierte  Wanderzelle  oder  die  fremde  Tumorzelle  auf 
ihrem  Wege  im  Individuum  hängen  bleibt,  wo  die  Befruchtung  einer 
fixierten  Epithelzelle  stattfindet,  entsteht  die  bösartige  Geschwulst.  Die 
Zellen  der  bösartigen  Geschwülste  sind  nicht  alte  Zellen  des  Individuums, 
die  ihren  Charakter  gewandelt  haben,  sondern  junge  Descendenten  einer 
frisch  befruchteten  Zelle  des  den  Tumor  tragenden  oder  eines  artgleichen 
Individuums. 

Die  Theorie  macht  Anatomie  und  Biologie  der  Geschwulstzellen 
und  Pathologie  der  Geschwülste  verstehen.“  Westenhoeffer. 


Beitrag  zur  Wirkung  intravenöser  Suprarenininjektionen  auf  die  Kaninchen¬ 
aorta. 

'  (C.  Kaiserling,  Berl.  kl.  W-,  1906,  No.  2.) 

Josue  zuerst  wollte  durch  fortgesetzte  Injektionen  von  Adrenalin 
in  die  Ohrvenen  von  Kaninchen  Veränderungen  der  Aorta  erzielt  haben, 
die  der  menschlichen  Atheromatose  analog  sein  sollten.  Zahlreiche  Autoren 
haben  diese  Versuche  mit  wesentlich  gleichem  Resultat  wiederholt  und 
die  Literatur  über  diese  relativ  kleine  Spezialfrage  ist  zu  einem  ganz  un¬ 
gewöhnlichen  Umfang  angewachsen. 

Trotzdem  kam  Kaiserling  bei  seinen  unter  den  sorgsamsten 
Kautelen  angestellten  Experimenten  mit  in  gleicher  Weise  ausgeführten 
Adrenalininjektionen  zu  völlig  negativen  Resultaten  bezüglich  der  suppo- 
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liierten  Arterienerkrankung.  Dieser  Umstand  selbst  tritt  jedoch  in 
seiner  Bedeutung  ganz  zurück  gegenüber  den  allgemeinen  Gesichtspunkten, 
die  der  Autor  hier  entwickelt  und  den  Folgerungen,  die  wir  mit  ihm 
hinsichtlich  des  Wertes  der  heute  so  bevorzugten,  ja  vielfach  allein  als 
„wissenschaftlich“  gelten  gelassenen  Tierexperimente  notgedrungen  ziehen 
müssen. 

Nicht  nur,  daß  derartige  Fragen  mit  einiger  Sicherheit  nach  Samm¬ 
lung  eines  sehr  großen  Materials  —  nicht  unter  1000  Sektionen!  —  als 
entschieden  erachtet  werden  sollten:  wir  dürfen,  wie  Kaiser ling  mit 
Recht  hervorhebt,  auch  nicht  die  Beobachtungen  eines  jeden  Expe¬ 
rimentators  ohne  weiteres  als  erwiesene  Tatsachen  hinnehmen.  Neben 
Kritik  und  Vorsicht  in  den  Schlußfolgerungen  sind  auch  Übung  und 
Erfahrung  bei  dem  Untersucher  die  Voraussetzungen,  auf  Grund  deren 
allein  für  den  Ausbau  unserer  Wissenschaft  verwertbare  Materialien  her¬ 
beigeschafft  werden  können.  Erb  jr.  z.  B.  hat  einmal  schon  nach  einer 
einzigen  Adrenalininfektion  Aortenveränderungen  gefunden!  Könnten  sie 
nicht  schon  vorhanden  gewesen  sein,  ehe  der  Versuch  begann?  Kennt 
jeder  experimentierende  Mediziner  die  Anatomie,  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  seiner  Versuchstiere  so  genau,  daß  er  jeden  Zustand  richtig  beur¬ 
teilen  kann?  Es  sei  in  dieser  Hinsicht  nur  daran  erinnert,  daß  man  erst 
in  letzter  Zeit  auf  die  Unterschiede  aufmerksam  geworden  ist,  die  sich 
schon  bei  dem  gleichen  Versuchsobjekt  aus  der  verschiedenen  Gestaltung 
der  Lebensbedingungen  (Freiheit,  Gefangenschaft,  Abänderung  der  Er¬ 
nährung)  ergeben.  So  fand  z.  B.  Koränyi,  daß  mit  Hafer  gefütterte  Ka¬ 
ninchen  weit  weniger  widerstandsfähig  sind,  als  mit  Rüben  ernährte. 
Aber  auch  unsere  Methoden  sind,  wie  auch  Kaiserling  überzeugt  ist, 
durchaus  nicht  immer  einwandsfrei.  Eschle. 


Zur  Pathologie  der  Lysol-  und  Kresolvergiftung. 

(Wandel,  Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharmakol.,  Bd,  56,  1907,  S.  161.) 

Die  schwankenden  Angaben  über  die  Toleranz  gegen  die  Kresol- 
seifenlösung  Lysol,  das  Bestehen  von  einer  Reihe  deutlich  voneinander 
abgrenzbarer  Stadien  in  den  5  in  der  Medizinischen  Universitätsklinik 
zu  Kiel  beobachteten  Vergiftungsfällen  und  endlich  gewisse  Nachwirkungen 
veranlaß ten  Wandel  zur  näheren  Untersuchung  der  Lysolvergiftung 
nach  der  pathologisch-anatomischen  Seite  an  4  Kaninchen  und  15  Hunden, 
die  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Versuchen  das  Bestehen  von  Organ¬ 
veränderungen  erkennen  ließen.  Verschorfungen  machte  nur  das  unver¬ 
dünnte  Lysol,  die  an  der  Wange  braune,  an  Zunge  und  Mundschleim¬ 
haut  weiße  Farbe  haben.  Aber  auch  verdünntes  (2 — 5  °/0iges)  Lysol 
bewirkt  am  Ort  der  Applikation  und  auf  den  Resorptionswegen  Zell¬ 
schädigungen,  die  sich  anfangs  mehr  am  Protoplasma,  später  auch  an 
der  Chromatinsubstanz  der  Zelle  äußern,  also  nur  mikroskopisch  erkenn¬ 
bar  sind.  Besonders  weist  die  Leber  die  schwersten  Veränderungen  auf 
(leichte  parenchymatöse  Degeneration  bis  zum  totalen  Zellzerfall).  Auch 
an  den  übrigen  Organen,  wo  .  die  Kresole  hin  gelangen,  wirken  sie  als 
Zell-  und  Protoplasmagift.  Die  Schädigung  der  Blutgefäßwände  führt 
zu  Desquamation  der  Intimazellen,  Gefäßverlegungen  und  Blutungen. 
Die  Toleranz  gegen  Kresole  ist,  abgesehen  von  der  Tiergattung,  abhängig 
von  dem  Inhalt  des  Magendarmkanals  und  von  dem  in  der  Leber  zur 
Paarung  und  Entgiftung  verfügbaren  Material,  außerdem  von  der  Menge 
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der  zur  Absonderung  gelangenden  Galle,  mit  der  große  Mengen  Kresole 
in  den  Darm  abgeführt  werden.  Erst  wenn  die  Leber  die  aufgesaugten 
Kresole  nicht  zu  binden  vermag,  tritt  eine  Schädigung  des  Herzens  und 
des  Gehirns  ein.  Die  anfänglich  bestehenden  Albuminurien  sind  wahr¬ 
scheinlich  toxisch -hepatischen  Ursprungs.  In  gleicher  Weise  wie  Lysol 
wirkten  selbst  hergestellte  Kresolzubereitungen  mit  bekanntem  Gehalt  an 
Kresolen  (Para-,  meta-,  ortho  Kresol). 

Hierzu  vergleiche  die  zahlreichen  neueren  Experimentaluntersuchungen 
über  das  Lysol,  1906,  S.  289,  317,  726  und  950.  E.  Bost  (Berlin). 


Über  die  Aufnahme  des  Kohlenoxyds  durch  das  Nervensystem. 

(E.  Hoke,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmakol..  Bd.  56,  1907,  S.  201.) 

Die  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd  (CO)  wird  zumeist  als  eine  Er¬ 
stickung  angesehen.  Werden  50  °/0  des  O-Hämoglobins  zu  CO-Hämo- 
globin  umgewandelt,  so  wird  die.  Vergiftung  lebensgefährlich;  bei  Bildung 
von  70  °/0  CO-Hb  tritt  der  Tod  ein.  Dreser  vergleicht  die  O-Hb-Ent- 
ziehung  bei  der  CO- Vergiftung  deshalb  mit  einer  Entblutung.  Doch 
wird  immer  wieder  daneben  eine  direkte  Beeinflussung  des  Gehirns  als 
wesentliche  Ursache  des  CO-Todes  bezeichnet.  Unter  J  aksch’s  Leitung 
hat  Hoke  die  Frage,  ob  CO  ein  Nervengift  sei,  durch  Versuche  zu  ent¬ 
scheiden  gesucht,  die  erstens  eine  Bindung  von  CO  an  Gehirnbrei,  zweitens 
das  Vorhandensein  von  CO  im  Gehirn  von  an  akuter  CO- Vergiftung 
zugrunde  gegangenen  Tieren  erweisen  sollen.  Brei  von  blutfrei  gespültem 
Gehirn  bindet  deutliche,  wenn  auch  geringere  Mengen  CO  als  defibriniertes 
Blut,  während  Leberbrei  kein  CO  zurückhält.  In  2  Versuchen  an 
Hunden,  die  an  CO-Vergiftung  zugrunde  gegangen  waren,  enthielt  jedoch 
das  blutleer  gespülte  Gehirn  im  Gegensatz  zum  Blut  kein  CO.  Daraus 
wird,  aber  wohl  nicht  zwingend,  geschlossen,  daß  eine  direkte  Einwirkung 
des  CO  auf  das  Gehirn  ausgeschlossen  ist  und  die  akute  Vergiftung  mit 
CO  „als  der  Asphyxie  völlig  analog  anzusehen“  ist.  E.  Rost  (Berlin). 


Zur  Ausscheidung  der  endogenen  Harnsäure  bei  Pankreaserkrankung 

(F.  Rosenberger,  Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  48,  S.  529.) 

Nicht  selten  ist  bei  Diabetikern  die  Ausscheidung  der  Harnsäure 
vermehrt,  so  daß  das  Bestehen  enger  Beziehungen  zwischen  Diabetes 
melitus  und  harnsaurer  Diathese  behauptet  wird.  N au nyn  hat  die  hohen 
Harnsäurezahlen  im  Harn  dagegen  als  Folge  der  ausschließlichen  Fleisch¬ 
nahrung  in  solchen  Fällen  bezeichnet.  Auch  bestehen  Zweifel,  ob  es 
sich  bei  allen  derartigen  Erkrankungen  um  Diabetes  oder  nur  um  eine 
Glykosurie  handelt. 

Rosenberger  untersuchte  eine  50-jährige  Frau,  die  an  einer  Pan¬ 
kreaserkrankung  (Oligurie,  Kohlehydrat -Traubenzucker  und  Heptose- 
Ausscheidung  im  Harn,  unabhängig  von  der  Ernährung,  Azetessigsäure, 
Fettstühle,  Braunfärbung  der  Haut,  Schmerzanfälle  im  Epigastrium)  litt, 
während  31  Tagen.  Wenn  die  Kranke  eine  nach  Burian  und  Schur 
so  gut  wie  purinfreie  Kost  bekam,  waren  die  Harnsäurewerte  bemerkens¬ 
wert  niedrig,  nach  Thymus  stiegen  sie  an;  doch  ist  dieser  Schluß  nicht 
eindeutig,  da  Werte  von  0,62  g  Harnsäure  auch  an  anderen  Tagen  in 
dieser  Versuchsreihe  ohne  Aufnahme  nukleinhaltiger  Stoffe  auftraten. 

E.  Rost  (Berlin). 
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Das  Verhalten  der  Hoden  bei  ihrer  Thymus  beraubten  Tieren. 

(Uugo  Soli,  II  Policlin.  Sez.  med.,  No.  12,  1906.) 

Im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  haben  sich  eine  Reihe  eng¬ 
lischer  und  italienischer  Autoren  (im  Ganzen  6  zitierte  Arbeiten)  mit 
dem  Verhältnis  zwischen  Hoden  und  Thymus  beschäftigt.  Soli 
prüfte  ihre  Ergebnisse  an  Hähnen  nach.  Er  fand,  daß  bei  gleichem 
Alter  die  Thymus  von  Kapaunen  voluminöser  und  schwerer  ist  als  die 
von  Hähnen,  bis  zum  doppelten.  Wurde  dagegen  bei  jungen  Hähnen 
die  Thymus  entfernt,  so  blieb  die  Entwickelung  der  Hoden  nach  Masse 
und  Gewicht  beträchtlich  hinter  der  gleichalteriger,  gleichrassiger  und 
gleichschwerer  Tiere  zurück.  Eine  befriedigende  Erklärung  dieser  Ver¬ 
hältnisse  ist  schwierig,  zumal  mikroskopische  Untersuchungen  noch 
fehlen.  M.  Kaufmann,  Mannheim. 


Experimentelle  Erzeugung  von  Kavernen. 

(Marin orek.  Progrks  med.  1907,  No.  58 — 71.) 

Marmorek  injizierte  Meerschweinchen,  in  deren  Lungen  es  be¬ 
kanntermaßen  sehr  selten  zur  Kavernenbildung  kommt,  von  seinem  Tuber¬ 
kulin,  nachdem  er  den  Tieren  zuvor  Tuberkelbazillen  beigebracht  hatte. 
Er  nahm  dabei  an,  daß  sein  Präparat  die  Bazillen  zu  vermehrter  Ab¬ 
sonderung  des  Tuberkulose -Toxins  veranlasse  und  daß  dieses  dann  das 
Gewebe  zur  Einschmelzung  bringe.  Lind  in  der  Tat  entwickelten  sich 
die  Dinge  ganz  so  wie  er  es  vorausberechnet  hatte:  die  Obduktion  wies 
die  schönsten  Kavernen,  teils  ein-  teils  mehrkammerige  auf;  darin  fanden 
sich  die  Koch’schen  Stäbchen  in  Reinkultur  und  nichts  von  einer  Misch¬ 
infektion.  Buttersack  (Berlin.) 


Untersuchungen  zur  Entstehung  der  sog.  spontanen  Magenruptur. 

(Paul  Fraenckel,  Dtsch.  Arch.  f.  klim  Med.,  Bd.  89,  S.  113.) 

Die  Ursache  dieses  im  ganzen  sehr  seltenen,  bisher  nur  bei  ver¬ 
gifteten  Menschen  nach  energischer  Magenspülung  beobachteten  Ereignisses 
einer  spontanen  Magenruptur,  bei  welcher  sich  die  ersten  und  stärksten 
Schleimhautrisse  stets  an  der  kleinen  Curvatur  und  der  Cardia  fanden, 
sucht  Fraenckel  durch  Leichen-  und  Tierversuche  zu  ergründen.  Die 
Perforation  trat  bei  menschlichen  Leichen  in  der  Tat  auch  stets  an  diesen 
Stellen  auf,  bei  Hundemagen  etwas  unregelmässiger.  Fraenckel  glaubt, 
daß  der  durch  ein  starkes  Muskelbündel  der  kleinen  Curvatur  gebildete 
Widerstand,  den  diese  einer  maximalen  Ausdehnung  des  Magens  ent¬ 
gegensetzt,  zu  besonders  hohen  Spannungen  in  dorsoventraler  Richtung 
und  damit  zu  Einrissen  führt,  wobei  die  Armut  der  Schleimhaut  an  Falten 
gerade  an  dieser  Stelle  begünstigend  wirkt.  Die  Form  des  Magens,  die 
zu  einer  besonders  starken  Überspannung  gerade  der  kleinen  Curvatur 
bei  Magendehnung  führen  soll,  stellt  Fraenckel  erst  an  die  zweite  Stelle 
der  Ätiologien.  Stets  gehörte  eine  sehr  große  Gewalt  zur  Sprengung 
des  Magens,  eine  Gewalt,  die  vielleicht  geringer  zu  sein  braucht,  wenn 
vorher  eine  schwere  narkotische  Vergiftung  bestand. 

S.  Schoenborn  (Heidelberg). 
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Innere  Medizin. 

Die  Methoden  der  Verstärkung  des  Kniephänomens. 

(0.  Rosenbach,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  2.) 

Mechanische  oder  physiologische  resp.  psychologische  Einflüsse 
stören  bekanntlich  nur  zu  häufig  das  Zustandekommen  des  Reflexes  auch 
in  solchen  Fällen,  in  denen  ein  Defekt  der  Leitungsbahnen  im  Rücken¬ 
mark  selbst  als  Ursache  für  den  Ausfall  des  Phänomens  nicht  ange¬ 
nommen  werden  kann.  Und  wenn  es  sich  nun  auch  herausgestellt  hat, 
daß  das  Fehlen  des  Patellarreflexes  nicht  pathognomisch,  d.  h.  für  das 
Vorliegen  eines  bestimmten  Zustandes  für  sich  allein  kein  beweisendes 
Zeichen  ist,  so  ist  es  doch  jede  zweifellose  Klarstellung  in  dieser  Hin¬ 
sicht  als  wesentlicher  Fortschritt  der  diagnostischen  Technik  zu  be¬ 
grüßen. 

Die  bisher  üblichen  Kunstgriffe  versuchten  die  störenden  Impulse, 
die  aus  der  Konzentration  der  Vorstellungen  beim  Patienten  auf  das 
Knie  einseitig  (antegonistisch)  oder  allseitig  (krampfhaft)  in  Erscheinung 
treten,  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  auszuschalten,  so  durch 
Erregung  einer  besonders  starken  Willensinnervation  für  die  oberen 
Extremitäten  ( J  e  n  d  r  a  s  s  i  k  ’scher  Kunstgriff)  oder  der  Respirations¬ 
und  Augenmuskeln  (Ivroenig),  durch  Rückwärtszählen,  durch  lautes 
Vorlesen  aus  einem  großen  Zeitungsblatte  oder  einem  Buche  größeren 
Formates,  das  den  Ausblick  auf  Kniee  und  Füße  verhindert  (O.  Rosen¬ 
bach).  Alle  diese  Verfahren  erfüllen  in  vielen  Fällen  ihren  Zweck, 
aber  können  unmöglich  dann  zum  Ziele  führen,  wenn  eine  abnorme 
individuelle  körperliche  Anlage  (sehr  kurze  Ober-  und  Unterschenkel, 
starke  Fettansammlung  in  der  Unterbruch-  und  der  Glutrealgegend, 
gestörte  Beweglichkeit  des  Hüftgelenks)  es  dem  Untersuchten  un¬ 
möglich  macht,  den  Unterschenkel  selbst  in  die  richtige  Lage  zu  bringen 
oder  wenn  andrerseits  unintelligente  oder  bewußtlose  Personen  unter¬ 
sucht  werden  sollen. 

Unter  diesen  Umständen  vermag  auch  Rosen bach’s  Überzeugung 
nur  die  von  W.  Guttmann1)  angegebene  Methode  alle  Forderungen  zu 
erfüllen,  da  sie  durch  zweckmäßige  Anwendung  äußerer  Faktoren  jeden 
subjektiven  Einfluß  nach  Möglichkeit  ausschaltet  und  das 
Gleichgewicht  der  Muskeln  in  geeigneter  Weise  nach  dem  Wunsche  des 
LTntersuchers  regelt,  überhaupt  nach  allen  Seiten  hin  besonders  leistungs¬ 
fähig  ist. 

Guttmanns  Methode  besteht  darin,  daß  man  ein  Bein  des  auf  dem 
Rücken  Liegenden  mit  Hilfe  von  2  Handtüchern  (oder  Binden)  suspendiert. 
Und  zwar  legt  man  zuerst  ein  Handtuch  um  den  Unterschenkel  und  hebt 
diesen  etwas  in  die  Höhe.  Mit  Hilfe  eines  zweiten  Handtuches,  das  um 
den  Oberschenkel  dicht  oberhalb  des  Knies  gelegt  wird,  läßt  man  diesen 
durch  einen  Gehilfen  etwas  schräg  nach  oben  ziehen  und  dadurch  das 
Knie  in  einen  stumpfen  Winkel  stellen.  Die  Manipulation  dieses  Ge¬ 
hilfen  ist  so  einfach,  daß  auch  Rosenbach  in  dem  Erforderlichwerden 
eines  solchen  eine  Erschwerung  für  die  weiteste  Anwendung  dieser 
Methode  nicht  erblicken  kann.  Eschle. 

b  W.  Guttmann:  Eine  zweckmäßige  Methode,  den  Patellarreflex  zu  prüfen. 
Fortschr.  d.  Medizin,  1906,  No.  21;  W.  Guttmann,  Zur  Untersuchung  des  Patellar¬ 
reflexes.  Veröffentlicht  aus  dem  Gebiet  des  Milit.-Sanitätsw.,  35.  Heft. 
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Eine  Vereinfachung  der  Heller’schen  Ringprobe. 

(F.  Sachs,  Dtsch.  med.  Wochschr.,  2,  1907.) 

Sachs  will  die  Hell  er’ sehe  Probe  auf  Eiweiß,  zu  der  man  ein 
Reagenzglas  und  Pipette,  bezw.  einen  Trichter  mit  Filtrierpapier  braucht, 
vereinfachen  dadurch,  daß  er  auf  einem  Objektträger  auf  dunklem  Grunde 
einen  Tropfen  reiner  Salpetersäure  und  nahe  an  ihn  einen  Tropfen  des 
zu  untersuchenden  Harns  bringt.  Die  Tropfen  fließen  zusammen,  der 
Harn  überschichtet,  bezw.  Unterschicht  et  die  Säure  und  es  entsteht  bei 
einem  Eiweißgehalt  von  etwa  0,2  °/00  ein  dichtweißer,  grauer,  bezw. 
gräulich  blauer,  sich  zumeist  halbmondförmig  über  den  Säuretropfen  aus¬ 
breitender  Schleier. 

Eine  wesentliche  Vereinfachung  kann  ich  in  der  Methode  von 
Sachs  nicht  sehen,  zumal  man  ja  auch  gerade  bei  eiweißhaltigen  Urinen, 
welche  so  oft  trübe  sind,  den  Trichter  und  Filtrierpapier  vor  Anwendung 
der  Objektträgermethode  vielfach  nicht  wird  entbehren  können. 

Menzer  (Halle  a/S.). 


Ein  neues  Zeichen  bei  Ischias. 

(R.  Moutard-Martin  et  Parturier.  Bull.  med.  1907,  No.  9,  S.  102.) 

Bekannt  ist,  daß  in  dem  ischiaskranken  Bein  Schmerzen  entstehen, 
sobald  man  es  mit  gestrecktem  Knie  in  die  Höhe  hebt.  Derselbe  Schmerz 
wird  jedoch  auch  ausgelöst  beim  Aufheben  des  gesunden  Beines.  In 
gleicher  Weise  ruft  die  Adduktion  des  gesunden  Beins  in  der  von 
Bonnet  angegebenen  Art  Schmerzen  im  kranken  Bein  hervor. 

Die  beiden  Arzte  haben  ihre  Beobachtungen  an  allen  5  männlichen 
Ischiaspatienten  bestätigt  gefunden,  die  ihnen  in  der  letzten  Zeit  vorge¬ 
kommen  sind,  und  versichern,  daß  es  sich  um  reine  Fälle  von  einseitiger 
Ischias  gehandelt  habe.  Eber  die  Erklärung  des  Phänomens  stellen  sie 
noch  keine  Hypothese  auf.  Buttersack  (Berlin.) 


Einfluß  des  Biertrinkens  und  Fechtens  auf  das  Herz  junger  Leute. 

(A.  Bingel,  Münch,  med.  W.,  1907,  2.) 

Bei  den  Studenten  in  den  ersten  Semestern  traten  nicht  selten 
Herzbeschwerden  auf  (Druck  und  Engigkeit  auf  der  Brust,  Herzklopfen, 
Magendrücken,  Ermüdbarkeit  etc.),  welche  im  wesentlichen  wohl  auf 
zweierlei  Faktoren  zurückzuführen  sind,  nämlich  das  Biertrinken,  das 
Reiten  und  Fechten,  die  Aufregungen  der  Mensur.  Genaue  Unter¬ 
suchungen  an  einer  Anzahl  von  Studenten  mit  Bestimmung  des  Blut¬ 
drucks  und  Aufnahme  von  Orthodiagrammen  ließen  aber  objektiv  keine 
Schädigung  des  vorher  gesunden  Herzens  erkennen,  auch  nicht,  wenn 
unmittelbar  nach  der  Mensur  untersucht  wurde.  Trotzdem  ist  nicht  aus¬ 
geschlossen,  daß  geringfügige  Anomalien  vorhanden  waren  oder  daß  im 
späteren  Leben  die  Folgen  dieser  Schädlichkeiten  sich  zeigen.  Dagegen 
wurden  bei  Studenten  mit  geschädigtem  Zirkulationsapparat  (durch  In¬ 
fektionskrankheiten,  Struma  und  besonderer  durch  Fettleibigkeit)  erheb¬ 
liche  Dilatationen  des  Herzens  und  diffuse  Verdickung  der  Arterien 
(juvenile  Arteriosklerose  festgestellt;  die  klinischen  Krankheitssymptome 
pflegen  sich  hauptsächlich  vor  oder  während  der  Mensur  zu  zeigen,  vor 
allem  wenn  auch  Trinkexzesse  vorhergegangen  waren.  E.  Oberndörffer. 
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Eine  besondere  Art  von  Rauchervergiftung. 

(Franz  Wik  ul  i  11.  W.  med.  Pr.  1906,  51.) 

Akute  Intoxikationserscheinungen  treten  am  häufigsten  bei  jungen 
Leuten,  die  die  ersten  Rauchversuche  machen,  auf  und  werden  mit  zu¬ 
nehmender  Gewöhnung  seltener.  Sie  treten  später  relativ  häufig  bei 
Zigarettenrauchern  auf,  da  diese  den  Rauch  meist  bis  in  die  Lungen¬ 
alveolen  ziehen  und  dadurch  die  giftigen  Verbrennungsgase  direkt  in  das 
Blut  diffendieren  können.  Bei  Pfeifenrauchern  sind  Vergiftungen  selten. 
Verf.  hat  nun  aber  doch  Intoxikationen  bei  letzteren  häufiger  gesehen 
und  hat  gefunden,  daß  sie  dann  auftreten,  wenn  der  Raucher,  der  im 
Besitz  einer  Pfeifensammlung  war,  die  gewohnte  Pfeife  mit  einer  anderen, 
die  längere  Zeit  unbenutzt  im  Pfeifenbrett  gestanden  hatte,  vertauschte. 
Der  eingetrocknete  Tabakssaft  muß  hiernach  die  Giftquelle  abgegeben 
haben,  in  welcher  Weise  bleibt  vorläufig  unklar.  Jedenfalls  empfiehlt  es 
sich,  Tabakspfeifen,  wenn  sie  nicht  mehr  gebraucht  werden,  vor  dem 
Wegstellen  gründlich  zu  reinigen.  Kindler  (Berlin.) 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Casuistischer  Beitrag  zur  Frage  der  chronischen  Alkoholhalluzinosis. 

(J.  Chotzen,  Zentralblntt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  1907,  1.  Januar  s.  1.) 

Die  Alkoholparanoia  ist  früher  als  selbständiges  Krankheitsbild  all¬ 
gemein  anerkannt  worden,  heute  jedoch  ein  strittiges  Objekt  der  wissen¬ 
schaftlichen  Diskussion  geworden. 

Die  Diskussion  dreht  sich  hauptsächlich  um  die  chronisch-parano- 
dischen  Zustandsbilder  und  die  Schwierigkeit  der  Einigung  liegt  nach  der 
Meinung  des  Verf.  darin,  daß  die  hier  hauptsächlich  in  Betracht  kommen¬ 
den  chronisch-halluzinatorischen  Krankheitsbilder,  auch  klinisch  heutzu¬ 
tage  ein  noch  sehr  schwer  zu  beurteilendes  weil  noch  nicht  genügend 
differenziertes  Material  sind. 

Verf.  teilt  nun  in  ausführlicher  Wreise  einen  Fall  mit,  der  sich  in 
einem  akuten  Stadium  progredient  entwickelt,  und  welcher  jedenfalls 
beweist,  daß  chronische  Alkoholhalluzinosen  Vorkommen. 

Bei  einem  hereditär  nicht  belastetem,  früher  nicht  kranken  Manne 
treten  nacheinander  verschiedene  Erkrankungen  auf,  welche  auf  den 
chronischen  Alkoholmißbrauch  zurückzuführen  sind. 

Erst  ein  typisches  Delirium  tremens,  im  Anschlüsse  daran  periphere 
doppelseitige  Neuritis,  darnach  Neuritis  optica.  Nachdem  Pat.  wieder 
einige  Wochen  gearbeitet  und  auch  wieder  getrunken  hatte,  erkrankte 
er  ganz  akut  an  einer  Psychose,  die  dem  Bilde  der  akuten  Halluzinosis 
durchaus  entsprach. 

Im  Verlauf  der  Psychose  kam  dann  noch  eine  weitere  alkoholische 
Störung  hinzu,  der  Kranke  wurde  wieder  delirant  und  zwar  unter  dem 
Bilde  des  chronischen  Deliriums;  er  war  vorübergehend  örtlich  und  eine 
zeitlang  zeitlich  desorientiert,  wurde  immer  anfallsweise  leicht  delirirend 
und  zeigte  herabgesetzte  Merkfähigkeit,  also  eine  abortive  Korsakowsche 
Psychose.  Diese  verlor  sich  nach  einigen  Wochen,  das  Bild  der  Hallu- 
zinosis  blieb  unverändert;  sie  kam  auch  nicht  zur  Heilung,  sondern  ver¬ 
lief  chronisch  und  ging  in  ein  Ausgangsstadium  über  mit  angedeuteter 
Systematisierung  der  Verfolgungs-  und  beginnenden  Größenideen  unter 
Fortbestehen  der  zahlreichen  Halluzinationen,  wie  man  es  als.  halluzina¬ 
torische  Paranoia  zu  bezeichnen  pflegte. 
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Verf.  hält  es  für  empfehlenswert,  alle  die  Fälle  zu  einer  besonderen 
Gruppe  zusammenzufassen,  welche  bei  zweifelloser  alkoholistischer  Vor¬ 
geschichte  wirklich  akut  entstehen,  mit  dem  Bilde  einer  typischen  Alkohol¬ 
psychose  beginnen,  wobei  die  bekannte  Mischform  zwischen  Delirium  und 
Halluzinosis  allerdings  mit  zu  den  typischen  zu  zählen  ist  und  die  weiter 
als  chronische  Halluzinosen  verlaufen. 

Als  Ausgang  solcher  Formen  wäre  entweder  Heilung  möglich  oder 
einfacher  Schwachsinn  oder  ein  chronisch  helluzinatorisches  Stadium  mit 
oder  ohne  Ausbildung  systematischer  Wahnideen  unter  dem  Bilde  der 
chronischen  „halluzinatorischen  Paranoia“ 

Für  diese  Gruppierung  erscheint  dem  Verf.  der  Name  „chronische 
Alkoholhalluzinosis“  dem  des  „halluzinatorischen  Schwachsinns  der  Trinker“ 
vorzuziehen,  weil  das  Symptomenbild  der  Halluzinosis  das  charakteristische 
ist,  weniger  der  Schwachsinn,  und  weil  damit  die  Beziehungen  zur  akuten 
Alkoholhalluzinosis  ausgedrückt  sind,  für  deren  symptomatologische  Eigen¬ 
art  der  Name  Halluzinosis  am  zutreffendsten  ist.  Koenig  (Dalldorf). 


Über  Zeichnungen  von  Geisteskranken  und  ihre  diagnostische  Verwert¬ 
barkeit. 

(Fritz  Mohr,  Journal  für  Psychologie  und  Neurologie,  Bd.  VIII,  H.  8  u.  4,  S.  99.) 

M.  hebt  wohl  mit  Recht  hervor,  daß  den  Zeichnungen  von  Geistes¬ 
kranken  bisher  verhältnismäßig  zu  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt 
worden  ist,  es  ist  daher  zu  begrüßen,  daß  er  sich  diesem  Gegenstände 
in  so  eingehender  Weise  zugewandt  hat. 

„Die  Zeichnungen“,  sagt  M.,  „gehören  in  das  große  Gebiet  der 
Ausdrucksbewegungen“.  Als  wichtigste,  unmittelbare  Quelle  für  die 
Untersuchung  pathologischer  Zeichnungen  bieten  sich  um  die  Spontan¬ 
zeichnungen  der  Geisteskranken  dar. 

Das  sind  aber  meist  ziemlich  komplizierte  Produkte,  deren  Ver¬ 
ständnis  sich  uns  erst  dann  richtig  erschließen  wird,  wenn  wir  sie  in  ihre 
Komponente  auflösen  gelernt  haben.  Man  muß  daher  auf  sozusagen 
experimentellem  Wege  möglichst  einfache  oder  doch  möglichst  klar  deut¬ 
bare  zeichnerische  Reaktionen  zu  bekommen  suchen.  Verf.  schildert  nun 
seine  Methode,  die  in  13  Teile  zerfällt  und  im  Original  nachgesehen 
werden  muß.  •* 

Beim  objektiven  Betrachten  der  Zeichner  und  der  Zeichnungen 
müssen  wir  im  allgemeinen  beachten:  daß  überhaupt  gezeichnet  wird  und 
was  diese  Tatsache  bedeutet  —  sie  kann  einmal  schwachsinnige  Kritik¬ 
losigkeit,  ein  andermal  manischer  Betätigungsdrang  oder  manische  Uber¬ 
hebung,  ein  drittes  Mal  Paranoia  bedeuten  —  ferner  wer  gezeichnet 
wird,  wie  gezeichnet  wird  und  wie  die  Zeichnungen  erklärt,  bezw.  von 
welchen  andern  Ausdrucksbewegungen  (sprachlicher  und  mimischer  Art) 
sie  begleitet  werden. 

Der  Arbeit  sind  eine  große  Anzahl  Zeichnungen  beigefügt. 

Die  aus  den  Untersuchungen  sich  ergebenden  Resultate  faßt  er  in 
folgendem  zusammen: 

Wenn  man  unter  Berücksichtigung  der  Vieldeutigkeit  jeder 
Äußerung  eines  psychischen  Vorganges  und  unter  den  sonst  nach  ver¬ 
schiedenen  Richtungen  hin  nötigen  Vorbehaltes  an  die  Verwertung  der 
Zeichnungen  von  Geisteskranken  und  der  mit  ihnen  direkt  zusammen¬ 
hängenden  anderen  psychophysischen  Erscheinungen  herangeht,  so  ge- 
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statten  sie  uns  eine  Reihe  für  die  allgemeine  Psychiatrie  und  auch  für 
die  Diagnose  wertvoller  Schlüsse.  Das  Nachzeichnen  ermöglicht  einen 
tieferen  Einblick  in  die  Mechanik  der  Willens-  und  motorischen  Impulse, 
läßt  uns  so.  eine  Anzahl  von  katatonischen  Symptomen  in  ihre  Kom¬ 
ponenten  zerlegen,  verdeutlicht  den  Unterschied  zwischen  Willenshemmung 
und  Willenssperrung,  zwischen  der  assoziativen  Tätigkeit  bei  manischen 
und  katatonischen  Erregungszuständen,  bei  akuter  Verwirrtheit  und 
epileptischen  Dämmerzuständen,  hilft  vielleicht  auch,  die  Unterschiede 
zwischen  dem  erworbenen  Schwachsinn  bei  Epilepsie,  Dementia  praecox, 
Paralyse  und  den  angeborenen  Schwachsinnsformen  in  der  einen  oder 
andern  Hinsicht  festzustellen,  und  vermag  so  unter  Umständen  die 
Differentialdiagnose  zu  erleichtern,  namentlich,  wenn  die  Kranken  mit 
andern  Äußerungen  sehr  spärlich  sind. 

Die  Zeichnungen  von  Halluzinationen  können  uns  manchmal  deren 
Inhalt  und  Art  klarer  machen. 

Die  Reaktion  auf  vorgewiesene  Bilder,  die  Zeichnungen  auf  Auf¬ 
forderung  werden  unter  Umständen  zur  Aufdeckung  von  Wahnideen,  zur 
Enthüllung  der  Gemütsverfassung,  zur  Auslösung  der  Illusionen  und 
Halluzinationen  führen,  die  Inkongruenz  zwischen  Wollen  und  Können 
zur  Feststellung  des  Schwachsinns  oder  Größenwahns. 

In  den  Spontanzeichnungen  wird  die  Dissoziation  des  Vorstellungs¬ 
verlaufs,  die  Dissoziation  zwischen  Thymo-  und  Noopsyche  in  einer 
charakteristischen  Weise  sozusagen  bildlich  dargestellt.  Wahnideen, 
Halluzinationen,  Erregungszustände  sexueller  und  sonstiger  Art,  Ano¬ 
malien  der  Stimmungslage,  Schwachsinn  in  seinen  verschiedenen  Formen 
finden  darin  nicht  ganz  selten  deutlichen  Ausdruck,  Personenverkennungen, 
Illusionen  werden  dadurch  unter  Umständen  erklärt  oder  der  Erklärung 
näher  gebracht.  Besonders  interessant  war  es,  Erzeugnisse  von  wirk¬ 
lichen  Künstlern  in  ihrer  gesunden  und  kranken  Zeit  zu  vergleichen. 
Von  nicht  geringem  Interesse  wäre  nach  Ansicht  des  Verf.  auch  eine 
Untersuchung  darüber,  ob  die  Gesetzmäßigkeiten,  die  Henri  und  Binet 
und  K.  Gr oos  (Das  Seelenleben  des  Kindes)  beim  Zeichnen  bestimmter 
Größenverhältnisse  gefunden  haben,  in  bestimmten  Fällen  von  Psychosen 
ganz  bestimmte  Veränderungen  erleiden,  und  ob  sich  daraus  für  die' 
Merkfähigkeit,  den  Sinn  für  Proportionen,  die  Intelligenz  verwertbare 
Schlüsse  ziehen  lassen. 

Endlich  weist  M.  noch  darauf  hin,  daß  wir  die  Störungen  im 
Zeichnen  am  genauesten  in  ihre  Komponenten  zerlegen  und  aufklären 
könnten,  wenn  wir  die  bei  anderen  Untersuchungen  psycho-physischer 
Leistungen  angewandte  Methode  der  „ Vergiftungen“  verwerten  würden. 
Namentlich  die  Alkoholvergiftung  in  ihren  verschiedenen  Stadien  dürfte 
interessantes  Material  zu  Tage  fördern.  Koenig  (Dalldorf). 


Alkoholversuche  bei  Beurteilung  zweifelhafter  Geisteszustände. 

(Tomaschny,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  n.  psych.-gerichtl.  Medizin,  68.  Band, 

S.  691.) 

Die  Beurteilung  psychischer  Abnormitäten,  bezw.  von  Handlungen, 
die  gelegentlich  von  anscheinend  normalen  Personen  begangen  werden, 
ist  oft  enorm  schwierig,  namentlich  deshalb,  weil  im  Krankenhaus  —  im 
Gegensatz  zum  draußen  —  alle  aufregenden  Momente  abgehalten  sind 
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und  die  äußeren  Umstände,  unter  denen  die  Tat  vollführt  wurde,  sich 
nicht  wiederherstellen  lassen.  Von  Wert  sind  da  mitunter  Alkoholgaben, 
welche  epileptische  oder  andere  Anfälle  auslösen  oder  aber  —  was  aller¬ 
dings  mehr  ins  Gebiet  des  Untersuchungsrichters  gehört  —  im  Zustand 
der  Alkoholintoxikation  den  zu  Beobachtenden  zu  Erzählungen  über  den 
wahren  Sachverhalt  veranlassen. 

Natürlich  muß  das  Einverständnis  des  Betreffenden  eingeholt  werden; 
aber  erfahrungsgemäß  sind  es  nur  gewiegte  Verbrecher,  welche  aus 
Furcht  sich  zu  verraten,  den  Alkohol  nicht  nehmen  wollen. 

Ein  positiver  Ausfall  der  Alkohol-Reaktion  ist  natürlich  beweisend 
für  das  Bestehen  einer  geistigen  Abnormität,  aber  ein  negativer  nicht, 
da  ja,  wie  gesagt,  im  Krankenhause  die  meisten  der  psychischen  Momente 
ausgeschaltet  sind,  unter  deren  Druck  der  zu  Beobachtende  gehandelt  hatte. 

Buttersack  (Berlin). 


Myasthenia  gravis  pseudoparalytica. 

(A.  E.  Sitsen,  Berl.  kl.  W.,  1906,  No.  58.) 

Unter  dem  Namen  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica 
(Myasthenische  oder  asthenische  Bulbärparalyse,  Bulbärpara- 
lvse  ohne  anatomischen  Befund,  Erb  -  Goldf lam’scher  oder 
Hopppe- Goldf lam’scher  Symptomenkomplex  wird  eine  Erkran¬ 
kung  bezeichnet,  deren  wesentlichstes  Symptom  in  einer  eigentümlichen 
Erschöpfbarkeit  entweder  nur  einzelner  Muskelgruppen  oder  der  meisten 
willkürlichen  Muskeln  besteht.  Dieselben  gehorchen  nämlich  zwar  zuerst 
dem  Willen,  verlieren  aber  bald  ihre  Kontraktionsfähigkeit  und  verfallen 
in  einen  lähmungsartigen  Zustand,  der  allerdings  nach  einiger  Ruhe 
wieder  verschwindet,  aber  nach  erneuter  Inanspruchnahme  sich  in  der 
gleichen  Weise  wiederholt.  Die  Erscheinung  zeigt  sich  auch  in  den  von 
der  Medulla  oblangata  versorgten  Muskeln  und  dann  können  gefährliche, 
ja  sogar  zum  Tode  führende  Schluck-  und  Atembeschwerden  die 
Folge  sein. 

Die  Arbeit  von  Sitsen  beschäftigt  sich  nun  zunächst  mit  dem 
Obduktionsbefunde  bei  einem  kürzlich  von  P.  K.  Pel  beschriebenen 
Kranken  und  vergleicht  damit  die  Ergebnisse  von  30  bisher  in  der  Lite¬ 
ratur  niedergelegten  Sektionsprotokollen  über  Fälle  der  gleichen  Krankheit. 

Außer  kleinen  Blutergüssen  und  äußerst  geringfügigen  anatomischen 
Veränderungen  im  Zentralnervensystem  und  in  den  verschiedensten  Or¬ 
ganen,  speziell  dem  lymphitischen  System,  waren  die  bisherigen  Befunde 
im  wesentlichen  negativ. 

In  dem  hier  beschriebenen  Falle  jedoch  fanden  sich  neben  kleinen 
frischen  Blutergüssen  in  Hirnrinde,  Lunge  und  Leber  und  mit  Hämatin 
gefärbten  Schollen  in  den  perivaskulären  Lymphräumen  der  Pons  (durch 
Formalin  erstarrte  Lymphe):  Anhäufungen  von  Leukozyten  in  der  Leber, 
Milz  Vergrößerung  (wenn  auch  nicht  in  beträchtlichem  Umfange)  bei 
leichter  Hyperplasie  der  Pulpa  und  Spärlichkeit  der  lose  gebauten  und 
viele  polynucleäre  Zellen  enthaltenden  Follikel,  ferner  Vergrößerung  der 
Nieren  und  Degeneration  ihrer  Tabuli,  Kolloidstruma,  sowie  Vermehrung 
der  Leukozytenzahl  im  Blute.  Eschle. 
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Über  familiäre  Fürsorgepflege  für  Trinker. 

(Kunst- Bromberg,  Psych.  neurol.  Wochenschrift,  1907,  No.  48,  S.  438.) 

Für  die  Einrichtung  einer  familiären  Fürsorgepflege  für  Trinker 
würden  sich  folgende  Leitsätze  ergeben: 

Es  sind  ländliche  Kolonien  von  enthaltsamen  Kleinwirten  und  Hand¬ 
werkern  zu  begründen;  die  Bewohner  sind  über  den  Umgang  mit  geistig 
Minderwertigen  zu  belehren;  ihnen  werden  die  in  den  Heilanstalten  für 
unheilbar  erkannten  Trinker  durch  Fürsorgestellen  zur  Pflege  und  wirt¬ 
schaftlichen  Verwertung  überwiesen.  Aufsicht  und  Leitung  der  Kolonie 
ist  den  Fürsorgestellen  für  Alkoholkranke  zu  übergeben. 

Eine  derartige  Fürsorge  würde  für  geistig  minderwertige  Elemente 
und  für  die  Allgemeinheit  eine  Wohltat  sein  und  eine  Entlastung  von 
Armenabgaben  an  Kommunen  und  an  Bettler  bedeuten. 

Koenig  (Dalldorf). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Die  Methode  Bossi  in  drei  Fällen  von  Placenta  praevia. 

(Entimio  Guasoni- Adria.  Zentrablbl.  für  Gyn.,  1907,  No.  5.) 

G.  berichtet  über  drei  Fälle  von  Plac.  praevia,  bei  denen  das 
Bossische  Hilatatorium  zur  Anwendung  kam.  Das  Resultat  war  für  die 
Mütter  in  zwei  Fällen  ein  günstiges;  bei  einer  Frau,  bei  welcher  eine 
leichte  Zerreißung  beobachtet  wurde,  bestand  Fieber  im  Wochenbett. 
Zwei  Kinder  kamen  tot,  ein  Kind  lebend  zur  Welt. 

Wenn  bei  diesen  Erfolgen  das  Verfahren  als  ein  unserer  sonstigen 
Behandlungsmethoden  überlegenes  beschrieben  wird,  so  kann  dem  nach 
Ansicht  des  Referenten  nicht  bestimmt  genug  gegenübergetreten  werden. 
Wer  über  eigene  Erfahrungen  bei  der  Anwendung  des  Bossi  bei  Plac. 
praevia  verfügt  und  beobachtet  hat,  daß  häufig  schon  bei  den  ersten 
auf  wenige  Grade  der  Skala  sich  erstreckenden  Dilatationsversuchen 
ein  gewaltiger  Blutstrom  aus  der  Scheide  hervorschießt,  wird  zu  einer 
Wiederholung  eines  derartigen  En tbindungs Versuches  trotz  ähnlicher  Mit¬ 
teilungen  sich  nicht  veranlaßt  fühlen.  Derartige  Zufälle  zu  vermeiden  ver¬ 
mag  eben  die  Erweiterung  nach  Bossi  bei  Plac.  praev.  nie.  In  jedem  Falle 
ist  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  wir  einen  lebensbedrohenden  Cervixriß 
erzielen,  eine  außerordentlich  große.  Und  wir  geben  gerade  damit  auf, 
was  wir  anstreben:  Die  Möglichkeit  in  der  gefahrdrohenden  Lage,  in 
welcher  jede  Gebärende  mit  Plac.  praevia  sich  befindet,  die  Situation  zu 
beherrschen.  Drum  sei  all  denen,  welche  über  genügende  Erfahrungen 
nicht  verfügen,  nochmals  der  Rat  wiederholt:  Der  Bossische  Dilatator 
leistet  in  den  mannigfachsten  schwierigen  geburtshilfligen  Lagen  (bei 
Eklampsie,  Urämie,  Herzfehler  u.  a.)  Vorzügliches.  Wer  seine  schädigende 
und  oft  ganz  verhängnisvolle  Wirkung  sich  nicht  ad  oculos  demonstrieren 
will,  verwerfe  ihn  aber  prinzipiell  bei  der  Behandlung  der  Placenta 
praevia.  F.  Kayser  (Cöln). 


Einwanderung  eines  bei  einer  Laparotomie  zurückgelassenen  Gazetupfers 

in  die  Blase. 

(W.  Stoeckel-Berlin.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907,  No.  1.) 

Bei  einer  24jähr.  Patientin,  welche  wegen  einer  nach  Laparotomie 
zurückgebliebenen  Bauchfistel  in  Behandlung  kam,  stellte  sich  heraus, 
daß  die  Einführung  von  5  °/0  Arg.  nitr.  in  die  Fistelöffnung  eine  milchige 
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Trübung  des  Urins  hervorrief.  Die  cvstoskopische  Untersuchung  ergab, 
daß  in  halber  Höhe  der  hinteren  Blasenwand  etwa  rechts  von  der 
Mittellinie  ein  incrustiertes  weißgelbes  Gebilde  in  das  Lumen  der 
Blase  hineinragte.  Pyurie  bestand  nicht.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine 
Ligatureinwanderung  gestellt.  Mit  der  neben  dem  Cystoskop  eingeführten 
Fremdkörperzange  konnte  das  Gebilde  nicht  gefaßt  werden.  Es  gelang 
jedoch  mit  einer  durch  die  Urethra  eingeführten  gebogenen  Kornzange 
den  Fremdkörper  zu  ergreifen  und  zu  extrahieren.  Er  erwies  sich  als 
ein  21  cm  langer,  sehr  weicher  Gasetupfer.  Die  nach  der  Extraktion 
eintretende  Blutung  stand  rasch,  ungestörte  Rekonvaleszenz. 

Der  Fall  hat  ein  besonderes  Interesse,  weil  bei  ihm  zum  erstenmal  die 
cystoskopische  Diagnose  einer  beginnenden  Tupfereinwanderung  in  die 
Blase  gestellt  ist.  Weiterhin  ist  auffällig  das  Fehlen  einer  Cystitis,  da  die 
Blase  mit  der  eiternden  Fistel  in  direkter  Verbindung  stand.  Diese  Tat¬ 
sache  beweist  von  neuem,  was  wir  schon  wissen:  daß  nicht  nur  Infektions- 
material,  sondern  das  Vorhandensein  von  Schleimhautwunden,  an  denen 
dieses  Eingang  findet,  Voraussetzung  einer  Blasenentzündung  sind. 

Das  operative  Vorgehen,  dessen  Wagnis  übrigens  vom  Verf.  selbst 
einer  kurzen  kritischen  Besprechung  unterzogen  wird,  hat  für  chirurgi- 
gisches  Empfinden  etwas  Peinliches.  Es  findet  seine  Begründung  wohl  nur 
in  der  Anerkennung  des  Grundsatzes:  Der  Erfolg  heiligt  das  Mittel. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Über  Nabelschnurumschlingung  und  deren  vermeintliche  Nachteile  nach 

erfolgtem  Austritt  des  Kopfes. 

(Ernst  Holzbach-Heidelberg,  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1907,  No.  1.) 

Mit  einer  uralten  den  Hebammen  in  Fleisch  und  Blut  über¬ 
gegangenen  Vorschrift  soll  gebrochen  werden.  Es  ist  ihnen  zu  ver¬ 
bieten,  bei  geborenem  Kopf  nach  einer  Nabelschnurumschlingung  zu 
tasten,  oder  den  Versuch  zu  machen,  die  umschlungene  Schnur  zu  lockern 
oder  abzustreifen.  So  forderte  der  Altmeister  der  deutschen  Geburts¬ 
hilfe  B.  S.  Schulze  schon  vor  4  Jahren.  Weshalb? 

1.  Weil  eine  rein  mechanische  Strangulation  des  kindlichen  Halses 
kaum  vorkommt.  Die  Umschlingung  ist  meist  einfach  und  läßt  die 
vordere  Hälfte  des  Halses,  an  welcher  die  großen  Venen  liegen,  frei. 

2.  Weil  eine  wesentliche  Verengerung  der  Nabelschnurgefäße  durch 
den  Zug  nicht  eintritt.  Durch  Belastungsversuche  an  Nabelschnüren 
läßt  sich  zwar  eine  bis  zu  20  °/0  betragende  Dehnung  der  Schnüre  er¬ 
zielen;  Gefäßschnitte  zeigten  jedoch,  daß  eine  beträchtliche  V  erkleinerung 
der  Lumina  der  drei  Nabelgefäße  nicht  erfolgte.  Ein  eventuell  ein¬ 
tretender  Sauerstoffmangel  würde  auch  keine  Gefahr  bedeuten,  da  das 
bis  zum  Halse  geborene  Kind  zu  atmen  imstande  ist. 

3.  Weil  der  theoretisch  bedenkliche  Druck,  den  die  Nabelschnur 
zwischen  Symphyse  und  Kopf  erleidet,  nach  der  Geburt  des  Kopfes  nicht 
mehr  besteht. 

4.  Weil  durch  die  Umschlingung  meist  eine  sehr  erhebliche  relative 
Verkürzung  der  Nabelschnur  eintritt.  Kann  es  dadurch  schon  spontan 
zu  einer  Zerrung  und  einer  partiellen  Ablösung  der  Placenta  mit  ihren 
unberechenbaren  Folgen  kommen,  so  wird  naturgemäß  auch  der  vor¬ 
sichtigste  Versuch,  die  Nabelschnur  über  den  Kopf  zurückzustreifen  zu 
den  schwersten  Störungen,  vor  allem  auch  in  der  Nachgeburtsperiode, 
führen  können. 
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Die  Ausführungen  Schutzes,  welche  Verf.  zu  stützen  sucht,  ver¬ 
dienen  nach  Ansicht  des  Ref.  die  weiteste  Beachtung.  Denn  es  ist  ganz 
gewiß  nicht  gleichgültig,  ob  bei  mehr  als  5000  Frauen,  welche  in  Deutsch¬ 
land  täglich  unter  physiologischem  Geburtsverlauf  niederkommen,  die 
Geburtswege  durch  Berührung  mit  der  Hand  der  Hebamme  einer  In¬ 
fektionsgefahr  ausgesetzt  werden,  welche  vermieden  werden  kann. 

F.  Kayser  (Cöln), 


Über  eine  mit  Schwellung  einhergehende  Hypersekretion  der  Schweiß-  und 
Talgdrüsen  in  der  Achselhöhle  während  des  Wochenbetts,  echte  Milch¬ 
sekretion  vortäuschend. 

(L.  Seitz,  Arch.  f.  Gynäkologie,  80.  Band,  8.  Heft,  S.  517.) 

Seitz  beschreibt  4  Fälle  von  schmerzhafter,  auf  die  Achselhöhle 
beschränkter,  meist  doppelseitiger  Schwellung,  die  in  oder  unter  der 
Haut  liegen.  Auf  Druck  entleert  sich  aus  der  ganzen  Oberfläche  reich¬ 
licher  Schweiß  und  aus  verschiedenen,  nicht  aber  aus  der  Spitze  etwa 
vorhandener  warzenförmiger  Gebilde  weißlich  milchiges  Sekret,  das  sich 
morphologisch  wie  Milch  verhält.  Es  handelt  sich  hierbei  nach  Seitz 
auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen,  nicht  um  akzessorische 
Milchdrüsen,  sondern  um  eine  Hypersekretion  der  Schweiß-  und  Talg¬ 
drüsen  mit  zeitweiliger  Retention  des  Sekretes.  Der  Schweiß  emulgiert 
das  Talgfett.  Entstehung  gewöhnlich  am  4.  Wochenbettstage,  Dauer  der 
Erscheinung  2 — 3  Tage.  — 

So  selten,  wie  Seitz  annimmt,  sind  diese  Erscheinungen  nicht. 
Referent  hat  etwa  1/2  Dutzend  solcher  Fälle  gesehen.  Es  erscheint  mir 
zweifelhaft,  ob  es  sich  um  eine  reine  Hypersekretion  handelt  und  ob 
doch  nicht  ein  Zusammenhang  mit  der  Milchdrüse  nach  Art  der  Poly- 
mastia  axillaris  besteht.  Hocheisen. 


Erfahrungen  über  die  künstliche  Frühgeburt  bei  mechanischen  Mißver¬ 
hältnis. 

(E.  Möller,  Archiv  für  Gynäkologie,  80.  Band,  3.  Heft,  S.  455.) 

80  Eälle  der  Kopenhagener  Entbindungsanstalt  bilden  die  Unter¬ 
lage  für  eine  Arbeit,  die  erneut  den  Beweis  für  die  Leistungsfähigkeit 
der  künstlichen  Frühgeburt  erbriugt.  Eine  Frau  ist  an  vorher  be¬ 
stehender  paranephritischer  Phlegmone  mit  Septikämie  gestorben,  sonst 
Mortalität  —  0,  Morbidität  20  °/0,  aber  kein  ernsthafter  Krankheitsfall. 
70  °/0  der  Kinder  wurden  lebend  entlassen,  nach  einem  Jahr  lebten  im 
Ganzen  20  °/0  weniger  Kinder  als  von  Kindern  im  allgemeinen  von  den¬ 
selben  sozialen  Verhältnissen;  wenn  nur  nach  der  35.  Woche  die  Früh¬ 
geburt  eingeleitet  wurde,  betrug  der  Unterschied  nur  10  °/0.  Die  Mehr¬ 
sterblichkeit  fällt  unter  die  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt.  Die 
Ballonmethode  (Champetier)  ist  die  beste  Art  der  Einleitung  der  künst¬ 
lichen  Frühgeburt.  Unter  eine  Conjugata  von  7  cm  sollte  nicht  gegangen 
werden.  Hocheisen. 


Noch  sind  die  Erfahrungen  über  die  Technik  der  Symphysektomie  und  Pubio- 
tomie  nicht  abgeschlossen,  und  schon  treten  in  der  Literatur  Beobachtungen  auf, 
die  auLdie  Technik  der  wiederholten  Pubiotomie  ein  Streiflicht  werfen.  Preller 
beschreibt  einen  Fall  von  rhachitisch-plattem  Becken  (Conj.  vera  schätzungsweise 
7,25  cm.),  bei  dem  eine  linksseitige  Pubiotomie  mit  gutem  Erfolg  für  Mutter  und 
Kind  vorgenommen  war.  Nach  l1/2  Jahren  wiederholte  Pubiotomie  auf  der  rechten 
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Seite.  3820  g  schweres  gilt  gedeihendes  Kind.  Mutter  am  17.  Tag  mit  guter  Geh¬ 
fähigkeit,  trotz  deutlich  nachweisbarer  Verschieblichkeit  der  Knochenenden  gesund 
entlassen.  (Ein  Fall  von  wiederholter  Pubiotomie  an  derselben  Patientin  D.r  Preller- 
Mannheim  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1907,  No.  2.) 

So  dürfte  die  interessante  Literatur  über  die  wiederholten  Kaiserschnitte  wohl 
keinen  Zuwachs  mehr  erfahren:  über  wiederholte  Pubiotomie  dürfen  wir  aber  bal¬ 
dige  weitere  Mitteilungen  erwarten,  vor  allem  auch  deshalb,  weil  der  subjektive 
Operationserfolg  ein  derart  günstiger  ist,  daß  nach  Ansicht  des  Verf.  die  Frauen 
sich  vor  neuer  Konzeption  nicht  scheuen  und  sich  zur  wiederholten  Operation 
leicht  entschließen.  F.  Kayser  (Köln). 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Beitrag  zur  internen  Behandlung  der  Appendicitis. 

(M.  Pfister.  Dtsch.  med.  Wochschr.  1  u.  2.  1907.) 

Pfister  betont  gegenüber  der  zur  Zeit  von  den  meisten  Chirurgen 
empfohlenen  Frühoperation  den  mehr  konservativen  Standpunkt  des 
Internen.  Er  berichtet  über  70  Fälle,  von  denen  30  leicht,  25  mittel¬ 
schwer  und  15  schwer  waren  und  deutliche  Exsudatbildung  zeigten. 
4  von  der  letzteren  Gruppe  wurden  zur  Operation  überwiesen,  ein  Fall 
davon  endete  tödlich. 

Die  Fälle  der  ersten  und  zweiten  Gruppe  und  10  von  den  Fällen 
der  dritten  Gruppe  heilten  in  durchschnittlich  3 — 4  Wochen  bei  Behand¬ 
lung  mit  größeren  Dosen  von  Opium  und  Anwendung  von  Eis,  später 
von  Priesnitz’schen  Umschlägen. 

Pfister  reserviert  die  Frühoperation  nur  für  die  Fälle,  welche  von 
vornherein  wegen  des  schweren  Allgemeineindrucks  (kleinen  frequenten 
Pulses,  Bauchdeckenspannung  etc.)  eine  beginnende  allgemeine  Peritonitis 
durch  Gangrän  oder  Perforation  vermuten  lassen.  Dann  will  er  Kranke, 
welche  im  weiteren  Verlauf  Symptome  einer  beginnenden  Perforations- 
pertonitis,  einer  Eiteransammlung  oder  bedrohliche  Allgemeinerscheinungen 
zeigen,  und  solche  mit  verzögerter  Heilung  und  rezidivierenden  Anfällen 
der  Operation  zuweisen. 

Es  ist  gewiß  verdienstvoll,  wenn  heute  gegenüber  dem  radikalen 
Standpunkt  der  Chirurgen  auch  einmal  die  Erfolge  der  internen  Therapie 
in’s  Licht  gerückt  werden.  Freilich  ist  die  Statistik  Pfister’s  unvoll¬ 
ständig,  in  dem  sie  kein  Bild  über  das  weitere  Schicksal  der  intern  be¬ 
handelten  Fälle  gibt.  Gerade  hierauf  kommt  es  bei  einem  Vergleich 
der  chirurgischen  und  internen  Therapie  an.  Ich  möchte  gewisse  Zweifel 
in  bezug  auf  die  Dauererfolge  bei  den  von  Pfister  mitgeteilten  Fällen 
aussprechen,  da  eine  auf  3 — 4  Wochen  beschränkte  interne  Behandlung 
meiner  Ansicht  nach  einen  Dauererfolg  wenig  gewährleistet.  Kranke  mit 
Perityphlitis  haben  auch  nach  Beseitigung  der  Schmerzen  noch  lange 
Zeit  hinterher  mehr  oder  wenig  reichliche  Schleimabsonderung  aus  dem 
Dickdarm,  und  auch  diese  mit  der  Perityphlitis  einhergehenden  Dick¬ 
darmkatarrhe  müssen  beseitigt  werden. 

Ich  behandele  daher  die  vom  perityphlitischen  Anfall  Genesenen 
etwa  3 — 4  Wochen  lang  mit  Darmeinläufen  und  warmen  Sitzbädern, 
ev.  auch  Karlsbader  Salz,  bis  der  Stuhlgang  normal  und  insbesondere 
schleimfrei  ist. 

Die  interne  Behandlung  der  Perityphlitis  erstreckt  sich  daher  min¬ 
destens  auf  die  Zeit  von  2 — 3  Monaten.  Mit  der  antiphlogistischen 
Methode  Pfister’s,  der  Anwendung  von  Opium  und  Eis,  kann  ich  mich 
auch  nicht  befreunden.  Die  durch  das  Opium  beabsichtigte  Ruhigstellung 
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des  Darmes  wird  schon  durch  die  Einwirkung  der  Bakterientoxine  herbei¬ 
geführt,  und  das  Opium  verschleiert  im  übrigen  nur  das  Krankeitsbild. 

Auch  den  Eisbeutel  halte  ich  nicht  für  zweckmäßig,  da  meiner  An¬ 
sicht  nach  unter  Prießnitz’schen-  oder  warmen  Umschlägen  die  einfach 
entzündlichen  Prozesse  rascher  zur  Heilung  gelangen  und  andererseits, 
wenn  die  örtlichen  Entzündungserscheinungen  nicht  unterdrückt  werden, 
in  den  schwereren  Fällen  die  Indikationsstellung  für  die  Operation  er¬ 
leichtert  wird. 

Mit  der  Warnung,  im  akuten  p erity phliti s cli en  Anfall  keine  Abführ¬ 
mittel  oder  Darmeinläufe  zu  geben,  kann  man  sich  durchaus  einverstanden 
erklären. 

Die  Nützlichkeit  der  innerlichen  Darreichung  von  Salzsäure  während 
des  Anfalles  und  noch  längere  Zeit  nach  demselben  möchte  ich  her¬ 
vorheben.  Menzer  (Halle  a/S.). 


Zur  inneren  Therapie  des  Syphilis. 

(E.  Saalfeld,  Therapeut.  Monatshefte,  1907,  Januar.) 

(H.  Tausig,  Medizinische  Klinik,  1907,  No.  6.J 

ln  Deutschland  steht  im  Gegensatz  zu  Frankreich  und  England  die 
innere  Behandlung  der  Syphilis  im  Hintergrund  gegenüber  der  Schmier- 
kur  und  den  Quecksilberinjektionen.  Als  Grund  wird  von  den  meisten 
Autoren  angegeben,  daß  der  innere  Gebrauch  des  Quecksilbers  auch  in 
verhältnismäßig  kleinen  Mengen  den  Darmkanal  reizt,  und  daß  dabei  eine 
intensive  Hg.- Wirkung  nicht  erzielt  werden  könne,  ferner,  daß  die  Auf¬ 
nahme  des  Hg.  in  den  Organismus  schwankend  sei  und  die  Kur  daher 
nicht  als  zuverlässig  betrachtet  werden  könne.  Bei  Anwendung  des  von 
Boss  eingeführten  Mer  gal  (Quecksilberoxydsalz  der  Cholsäure)  scheinen 
indes  diese  Mängel  nicht  vorzuliegen.  Saalfeld  hat  damit  an  200  Pa¬ 
tienten  Versuche  angestellt.  Da  das  unvermischte  Präparat  doch  unan¬ 
genehm  auf  den  Darm  wirkte,  wurde  es  zusammen  mit  2  Teilen  Tannin- 
albuminat  gegeben,  und  zwar  in  Kapseln;  seitdem  wurden  Darm  Störungen 
nicht  mehr  beobachtet.  Im  Anfang  der  Kur  erhalten  die  Patienten  ev. 
noch  jedesmal  1 — 2  Tropfen  Opiumtinktur.  Saalfeld  beginnt  mit  3  bis 
6  Kapseln  (ä  0,05  Mergal  -j-  0,1  Tannin albuminat),  die  nach  den  Mahl¬ 
zeiten  genommen  werden,  und  steigt  allmählich  bis  auf  12 — 15  Kapseln. 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kommt  Saalfeld  zu  dem  Resultate,  daß 
das  Mergal  ein  durchaus  brauchbares  und  empfehlenswertes  inneres  Anti- 
syphilitikum  ist,  das  weiter  geprüft  zu  werden  verdient. 

Ein  anderes  Präparat,  nämlich  Sozojodol-Quecksilber,  empfiehlt 
Tausig  zur  inneren  Anwendung.  Er  verschreibt  nach  Dr.  Schwarz  in 
Konstantinopel  „SozojodoD-Hydrargyri  0,60,  Laudani  puri  0,15,  Extr. 
et  pulv.  Liquirit.  q.  s.  ad  pilulas  No.  36.  D.  S.  3  mal  täglich  2  Pillen 
nach  der  Mahlzeit.  Tausig  konstatierte  bei  dieser  Medikation  über¬ 
raschend  günstige  Erfolge.  Das  ganze  Heilverfahren  dauerte  im  Durch¬ 
schnitt  6  Wochen  und  hatte  den  Vorteil,  daß  die  Mannschaften  (es 
handelte  sich  um  Soldaten)  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  ohne  weiteres 
nachgehen  konnten.  In  seinen  Fällen  (50)  sind  Rezidive  bisher  noch 
nicht  aufgetreten.  In  der  Privatpraxis  wandte  er  übrigens  das  Sozojodol- 
Quecksilber  auch  in  Form  intramuskulärer  Injektionen  mit  ebenfalls  sehr 
gutem  Erfolge  an.  Zur  Vermeidung  der  Schmerzhaftigkeit  injizierte  er 
vorher  1/2  Spitze  einer  2  °/0  Kokainlösung.  W.  Guttmann. 
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Behandlung  der  Nierenkrankheiten  im  Lichte  neuerer  Forschungen. 

(H.  Schur,  Wiener  klin.  Rundschau.  1907,  1 — 2.) 

Die  Arbeit  ist  insofern  lehrreich ,  als  sie  beweist,  daß  wir  trotz 
aller  diagnostischen  Verbesserungen  in  der  Behandlung  von  Nierenkranken 
noch  durchaus  rohe  Empiriker  sind.  Wir  haben  weder  in  der  Gefrier¬ 
punktserniedrigung,  noch  in  der  Ausscheidung  von  Sedimenten  und  Ei¬ 
weiß  einen  Anhaltspunkt,  ob  eine  bestimmte  Behandlung  sicher  nützt 
oder  nicht;  die  ganze  Schonungstherapie  der  Nieren  steht  auf  sehr 
schwacher  Basis.  Dagegen  ist  es  sicher  berechtigt,  die  Retention  harn¬ 
fähiger  Substanzen  zu  verhindern.  In  diesem  Sinn  ist  die  diätetische 
Behandlung  mit  Fett  und  Kohlehydraten  und  die  möglichste  Einschränkung 
von  Eiweiß-  und  Extraktstoffen,  deren  Abbauprodukte  die  Nieren  aus¬ 
zuscheiden  haben,  geboten.  Die  Milchdiät  entspricht  nicht  allen  An¬ 
forderungen,  da  sie  zuviel  Eiweiß  enthält.  Ob  die  Retention  der  Phosphor¬ 
säure,  die  festgestellt  iet,  schadet,  kann  man  nicht  entscheiden.  Dagegen 
ist  der  Parallelismus  zwischen  Kochsalz-  und  Wasserretention  eine  wert¬ 
volle  moderne  Entdeckung,  die  für  die  Prophylaxe  der  Ödeme  zu  ver¬ 
werten  ist.  Durch  Schwitzen  kann  der  Organismus  entwässert  werden, 
zugleich  aber  werden  die  Exkretstoffe  im  Körper  konzentriert,  so  daß 
die  Gefahr  der  Urämie  eintritt.  Wo  Neigung  hierzu  besteht,  kann 
man  während  des  Schwitzens  Wasser  trinken  lassen,  denn  der  Schweiß 
der  Nephritiker  enthält  mehr  feste  Bestandteile  als  der  normale,  so  daß 
die  Prozedur  trotz  der  Flüssigkeitsaufnahme  wirksam  ist.  Die  Diuretica 
wirken  vielleicht,  durch  die  vermehrte  Arbeitsleistung  und  Hyperämie 
der  Nieren,  auf  den  Prozeß  selbst  ein;  in  vielen  Fällen  sind  sie  aber, 
selbst  in  Bezug  auf  Ausscheidung  der  harnfähigen  Stoffe,  also  sympto¬ 
matisch,.  völlig  unwirksam.  Bei  luetischer  Nephritis  (im  Sekundärstadium) 
ist  Quecksilber  oft  sehr  wertvoll.  Die  operative  Behandlung  ist  nur  bei 
Morbus  Brightii  mit  Anurie  zu  empfehlen.  E.  Oberndörffer. 


Chronische  Hautinfiltrationen  bei  einem  Phthisiker,  mit  hyperämisierenden 

Prozeduren  behandelt. 

(G.  Hauffe,  Ärztl.  Rundschau,  1907,  No.  1.) 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  dürfte  allgemeineres  Interesse  er¬ 
regen,  weil  er  zeigt,  wie  mit  geringen  Hilfsmitteln  (Ölumschlägen,  heißem 
Wasser,  Sonne)  ein  schöner  Erfolg  zu  erzielen  ist  —  und  das  bei  einem 
Körperzustande,  der  eine  erheblichere  Reaktion  auf  äußere  therapeutische 
Eingriffe  kaum  vermuten  ließ.  Eschle. 


Neue  Bücher. 

Kristallisation,  Fermentation,  Zelle  und  Leben,  eine  biologisch -philo¬ 
sophische  Studie.  Von  E.  Krompecher.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann 

1907,  88  Seiten. 

Der  Streit,  was  als  lebendig,  was  als  leblos  anzusehen  sei,  und 
welche  Hilfsmittel  uns  zur  Entscheidung  dieser  Frage  zu  Gebote  stehen, 
schien  beendet  mit  dem  Moment,  als  die  Zelle  als  Trägerin  des  Lebens 
erkannt  war.  Aber  der  Frieden  dauerte  nicht  lange;  man  entdeckte  auch 
an  diesem  Substrat  des  Lebens  immer  neue  Züge,  die  sie  mit  der  leb- 
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losen  Materie  teilte,  und  wer  das  geistige  Treiben  auf  den  Grenzgebieten 
in  den  letzten  Jahren  verfolgt  liat,  wird  den  Eindruck  gewonnen  haben, 
daß  jene  alte  Frage  wieder  aktuell  geworden  ist. 

Solche  analytische  Bestrebungen  tauchen  immer  von  Zeit  zu  Zeit 
auf.  R.  Virchow  ist  ihnen  bereits  in  seinem  Vortrag  über  die  mecha¬ 
nische  Auffassung  des  Lebens  auf  der  34.  Naturforscherversammlung  in 
Karlsruhe  1858  entgegengetreten,  indem  er  das  Lebendige  als  durch  die 
biologischen  Phänomene  der  Fortpflanzung,  der  Ernährung  und  Ver¬ 
mehrung  charakterisiert  hinstellte,  und  schon  Aristoteles  scheint  ähn¬ 
liche  Einwände  im  Auge  gehabt  zu  haben,  als  er  schrieb:  „Gerade  so, 
wie  es  sich  um  ein  Haus  handelt,  aber  nicht  um  Ziegel,  Lehm  und  Holz, 
so  muß  es  auch  dem  Naturforscher  mehr  um  die  Zusammensetzung  und 
das  ganze  Wesen  zu  tun  sein.“ 

Daß  das  Wesen  des  Lebens  nicht  an  der  äußeren  Zellenform  hängt, 
ist  neuerdings  durch  die  Mitteilungen  von  Leduc  wieder  in  den  Mittel¬ 
punkt  des  Interesses  gerückt  worden;  die  Gegenwart  scheint  dafür 
empfänglicher  zu  sein  als  1866,  als  Moritz  Traube  —  und  1879/80,  als 
Hahn  und  Weinland  dieselben  künstlichen  Zellen  vorgeführt  haben. 
Dagegen  erschien  die  mitotische  Kernteilung  als  ein  Vorrecht  der 
lebenden  Zelle.  Da  ist  es  nun  interessant,  von  Krompecher  zu  erfahren, 
daß  diese  Vorgänge  nichts  anderes  als  von  verschiedenen  Seiten  betrach¬ 
tete  Gesamt-  und  Schnittbilder  von  Teilungsarten  nach  dem  Tetra-, 
Hexa-  und  Oktaeder-Schema  sind,  wobei  die  Tochtersterne  den  Spitzen 
und  die  Spindelachsen  den  Kanten  der  Tetra-  u.  s.  w.  eder  entsprechen. 
Es  ist  also  weder  die  Zellform  das  Entscheidende  für  das  Lebende, 
noch  die  Kristallisation  für  das  Leblose. 

Indessen,  auch  in  den  scheinbar  spezifischen  Wirkungen  lebendiger 
Zellen  auf  ihre  Umgebung  liegt  noch  nicht  das  Kennzeichen  der  Lebens¬ 
vorgänge:  die  Fermentation  leistet  bereits  in  vielen  Fällen  das  Gleiche, 
und  desgleichen  kann  man  mit  Hilfe  getöteter  Zellen  ebenfalls  spezifische 
Wirkungen  erzielen. 

So  weit  kann  man  dem  Verfasser  mit  Interesse  und  Zustimmung 
folgen.  Mit  dem  nächsten  Kapitel  jedoch  über  Erscheinung,  Entstehung 
und  Deutung  des  Lebens  wird  sich  mancher  Leser  nicht  so  leicht 
abfind en,  teils  wegen  des  Inhaltes,  teils  weil  gerade  bei  solch  schwierigen 
Stoffen  eine  souveräne  Beherrschung  der  Sprache  von  Nöten  ist.  Zwar 
beginnt  er,  konform  mit  Virchow  („das  Lebendige  bildet  also  eine  lange 
Reihe  ununterbrochener  Generationen“)  mit  der  These,  daß  die  Fähigkeit 
Leben  zu  bilden  für  das  Leben  charakteristisch  sei,  wenigstens  für  den 
Biologen  (S.  58);  allein  vom  allgemeinwissenschaftlichen  Standpunkt  aus 
genüge  das  nicht;  da  erscheine  die  Selbsterhaltung  des  Lebens  ebenso 
charakteristisch  für  das  Leben,  als  die  Selbsterhaltungsfähigkeit  des 
Feuers  für  das  Feuer. 

Angesichts  der  Tatsache  jedoch,  daß  das  Leben  wirklich  ein  ganz 
besonderer  Vorgang  ist,  begibt  er  sich  nunmehr  auf  das  Gebiet  der 
Psychologie  und  bekämpft  die  teleologischen  Bestrebungen  als  völlig  un¬ 
genügend  zur  Erklärung  des  Lebens.  „Leben  bleibt  für  Leben,  Gleiches 
für  Gleiches  unerf orschlich  “  (S.  82).  Aber  während  er  den  psychischen 
Faktor  auf  der  einen  Seite  ablehnt  und  für  das  Leben  nur  eine  bio¬ 
mechanistische  Deutung  zuläßt,  sieht  er  sich  (S.  83)  doch  sofort  ge¬ 
zwungen,  für  die  Weltanschauung  den  psychischen  [Komponenten  im 
vollsten  Maße  zu  berücksichtigen.  Für  die  Physiologie  legt  er  also  eine 
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biomechanische  Erklärung  des  Lebens,  für  die  Psychologie  eine  psychische 
Komponente  zu  Grunde. 

Von  einer  einheitlichen  Weltanschauung  somit  keine  Spur;  und 
während  Verf.  selbst  (S.  20)  den  Kristallen  eine  Empfindung  (will  sagen: 
Urteil)  bei  der  Auswahl  der  zu  assimilierenden  Teilchen  beilegt,  macht 
er  sich  am  Ende  seines  Heftes  über  das  belebte  Atom  lustig.  Er  hätte 
das  wohl  nicht  getan,  wenn  er  in  der  zitierten  Rede  Virchows  die 
Sätze  gelesen  hätte:  „Ein  Stoff  ohne  Eigenschaften,  ohne  Kräfte  ist  nichts; 
ein  Gesetz  mit  Kraft,  ein  Plan  mit  eigener  Wirksamkeit  dagegen  ist  eine 
Substanz.  Man  mag  sich  sträuben,  wie  man  will,  man  mag  die  Substanz 
so  fein,  so  immateriell  denken,  wie  man  es  nur  vermag,  immer  ist  es 
eine  Substanz,  und  wenn  diese  Substanz,  wie  es  im  Leben  der  Fall  ist, 
die  allermannigfaltigsten  Leistungen,  eine  ganz  verwickelte  mechanische 
Leistung  hervorbringen  soll,  so  ist  sie  eben  ein  Geist,  ein  organisch  ge¬ 
gliedertes  Wesen.  Sie  ist  Spiritus  rector.“  —  — -  „Her  Plan  ist  in  den 
Körpern,  das  Ideale  im  Realen,  die  Kraft  im  Stoff.  Hier  ist  keine  an¬ 
dere  Trennung,  als  in  der  Vorstellung;  in  Wirklichkeit  findet  sich  beides 
zusammen,  völlig  untrennbar.“ 

In  unserer  Zeit,  welche  derartige  Fragen  wieder  erneut  aufwirft, 
ist  diese  Erinnerung  an  die  Renaissance  unserer  Zeit  vielleicht  manchem 
von  Interesse  und  Belehrung.  Buttersack  (Berlin). 


Zur  Analyse  der  Reflexfunktion;  eine  kritische  zusammenfassende  Dar¬ 
stellung.  Von  Sivestro  Baglioni.  Wiesbaden  1907.  J.  F.  Bergmann, 

121  Seiten  m.  4  Tafeln.  4,80  M. 

Von  dem  großen  Griesinger  stammt  der  Satz,  daß  alle  Leistungen 
der  lebendigen  Materie,  von  der  Pflanze  bis  zu  den  Helden  der  Geschichte, 
nach  dem  Prinzip  der  Reflexaktion  erfolge,  und  je  weniger  diese  Wahr¬ 
heit  als  Grundpfeiler  des  biologischen  Denkens  in  das  Bewußtsein  der 
Allgemeinheit  eingedrungen  ist,  um  so  mehr  muß  man  sich  freuen,  diese 
wichtige  Funktion  zum  Gegenstand  einer  Monographie  gemacht  zu  sehen. 

Zwar  zieht  Baglioni  die  feinsten  Reaktionen  seitens  der  einzelnen 
Zellen  bezw.  Zellgruppen  nicht  in  den  Bereich  seiner  Studien.  Allein 
auch  in  dem  was  er  über  die  —  üblicherweise  als  Reflexe  bezeichneten 
Auslösungen  vorbringt,  ist  viel  Beherzigenswertes  enthalten;  so  vor  allem, 
daß  man  in  Folge  des  groben  Experimentierens  an  dem  empfindlichen 
Rückenmark  diesem  Organ  mit  Unrecht  viel  zu  wenig  und  zu  wenig 
umfangreiche  Reflexvorgänge  zuerkannt  habe. 

Unter  Reflexen  versteht  B.  geeignete,  zweckmäßig  prädisponierte 
Reaktionen  von  peripheren  Gebilden  bzw.  Funktionen,  ausgelöst  von  be¬ 
stimmten  peripheren  Reizen,  vermittelt  und  geregelt  durch  die  Tätigkeit 
des  Zentralnervensystems;  und  zwar  sind  diese  Aktionen  alle  zweckmäßig 
koordiniert  auf  das  Ziel  der  Erhaltung  des  Individuums  oder  der  Gattung. 

Die  Einführung  des  Begriffs  der  Zweckmäßigkeit,  des  xtkog,  wird 
natürlich  den  „Exakten“  als  eine  Wiederauffrischung  der  Rückenmarks¬ 
seele  erscheinen  und  ein  überlegenes  Lächeln  abnötigen.  Es  gibt  aber 
immerhin  genug  Leute,  die  vor  dem  Begriff  der  Zweckmäßigkeit  nicht 
die  Augen  zumachen,  und  diese  werden  in  der  vorliegenden  kleinen 
Schrift  manche  teleogische  Einrichtung  finden. 

Sie  ist  mit  frischer  Lebendigkeit  verfaßt,  und  ein  prachtvoller  Druck 
macht  das  Lesen  zu  einem  Genuß.  Möchten  doch  alle  Verlagsanstalten 
in  solch’  klaren  und  schönen  Lettern  drucken!  Buttersack  (Berlin.) 
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Zeit-  und  Streitfragen. 

Diese  Rubrik  ist  zur  Diskussion  über  wichtige  medizinische  Fragen  bestimmt. 
Speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkungen,  sei  es  über  referierte  Arbeiten, 
sei  es  über  andere  interessante  medizinische  Themata,  hier  ihren  Platz  finden. 

„Mein  System“. 

Die  Gesellschaft  der  Arzte  in  Zürich1)  hat  sich  auf  Veranlassung 
von  Dr.  W.  Schulthess  durch  J.  P.  Müller  „sein  System“  vordemonstrieren 
lassen,  und  Schulthess,  selbst  ein  begeisterter  Anhänger  des  Systems,  ist 
warm  für  dasselbe  eingetreten,  wobei  er  nicht  unterließ,  auf  die  mög¬ 
lichen  und  tatsächlichen  Mißbräuche  und  auf  die  Gefahr,  die  alten, 
kränklichen  und  zarten  Personen  von  wörtlicher  Befolgung  der  Müller’schen 
Vorschriften  droht,  hinzuweisen. 

Müller  selbst  hat  auf  Befragen  zugegeben,  daß  er  seine  Abhärtung 
und  Muskulatur  auch  auf  anderen  Wegen  erworben  habe  (er  hätte  auch 
zugeben  können,  daß  er  eine  ausbildungsfähige  Muskulatur  und  einen  ab¬ 
härtbaren  Körper  —  den  nicht  jeder  besitzt  — nicht  seinem  eigenen, 
sondern  den  Muskel-,  Nerven-,  Verdauungs-  und  anderen  Systemen 
seiner  Eltern  verdankt).  Ferner  hat  er  die  Quellen  seiner  Vorschriften 
in  anerkennenswerter  Weise  aufgedeckt  und  als  originell  nur  die  Zu¬ 
sammensetzung  in  Anspruch  genommen. 

In  der  Tat  ist  die  Originalität  mehr  scheinbar  als  wirklich,  und 
manches  Originelle  darin  ist  nur  auf  originelle  Weise  verkehrt.  So  seine 
Behauptung,  daß  eine  ausgebildete  Bumpfmuskulatur  für  die  Gesundheit 
wichtiger  sei  als  die  Extremitätenmuskulatur,  sein  Anspruch,  durch 
Müllern  die  Menschheit  zum  Ebenmaß  griechischer  Statuen  zu  er¬ 
ziehen  usw. 

Indessen,  wenn  es  an  den  Lehren  nicht  fehlt,  so  fehlt  es  an  Aposteln, 
und  als  solcher  muß  Müller  denen,  die  auf  Übung  und  Ausbildung  des 
Körpers,  Bewegung  in  freier  Luft  und  Abhärtung,  als  den  besten  Vor- 
beugungsmitteln  der  Krankheit,  Wert  legen,  höchlich  willkommen  sein. 
Ein  Apostel  ist  ohne  Begeisterung  und  gehobenes  Selbstgefühl  und  ohne 
Einseitigkeit  und  eine  gewisse  Beschränktheit  nicht  denkbar,  und  ein 
Gran  Narrheit  gehört  zu  allem,  was  populär  werden  soll;  so  wollen  wir 
Müller  nehmen,  wie  er  ist,  und  uns  seiner  Existenz  freuen. 

Leider  ist  die  Sitzung  nicht  abgelaufen,  ohne  daß  zugunsten  „seines 
Systems“  Vorstöße  gegen  andere  Arten  der  Körperübung,  das  Turnen 
und  besonders  das  Kadfahren,  unternommen  wurden.  Es  wurden  die 
alten  Behauptungen  vorgebracht,  daß  das  Kadfahren  nicht  alle  Muskeln 
übe  (als  ob  irgend  eine  Tätigkeit  das  könnte!),  daß  es  die  Brust  ver¬ 
engere,  den  Kücken- krümme,  einen  Teil  der  Atemmuskeln  für  die  Fort¬ 
bewegung  beanspruche  usw.  Für  den  Nachweis,  daß  diese  Vorwürfe 
nur  für  den  gelten,  der  ein  schlechter  Fahrer  ist  oder  von  seinen  Kräften 
ein  allzu  starkes  Übermaß  verlangt,  ist  hier  nicht  der  Platz.  Zur  Über¬ 
anstrengung  und  Übertreibung  ist  allerdings  beim  Kadfahren  die  Ver¬ 
suchung  groß,  genau  das  gleiche  gilt  aber  auch  von  einer  modischen  und 
mit  Hochdruck  als  Allheilmittel  vertriebenen  Prozedur  wie  Müllers  System. 
- - * —  von  den  Velden. 

b  S.  Corr.  Blatt  f.  Schweizer  Ärzte,  1906,  No.  24. 
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Zur  Pathologie  der  Epityphlitis. 

Von 

Dr.  E.  Hönck  in  Hamburg. 

In  No.  5  der  Münch,  med.  Wochenschr.  veröffentlicht  Flesch  einen 
Artikel,  in  dem  er  sich  gegen  die  rudimentäre  Natur  des  Fortsatzes  aus¬ 
spricht  und  darauf  hinweist ,  daß  das  Organ  einen  Funktionswechsel 
eingegangen  sei. 

Ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  daß  der  Funktionswechsel 
nach  Wiedersheim  nicht  gegen  den  rudimentären  Charakter  eines  Organs 
spricht,  im  Gegenteil  handelt  es  sich  nach  W. *)  gerade  bei  rudimentären 
Organen  „um  hochgradige  funktionelle  Änderungen,  zugleich  aber  auch 
um  anderweitige  Verwendung  des  Zellmaterials,  bezw.  um  den  Gewinn 
neuer  physiologischer  Beziehungen“. 

Es  sei  mir  im  Anschluß  an  diese  Bemerkung  erlaubt,  erneut  auf 
die  Beziehungen  hinzuweisen,  die  zwischen  Bachenorganen  und  Fortsatz 
bestehen.  Diese  Beziehungen,  besonders  die  Beobachtung,  daß  infolge 
einer  unzweifelhaften  fieberhaften  Blinddarmreizung  eine  Rötung  der 
Rachenorgane,  selbst  Herpes  und  daraus  entstehende  kleine  Geschwiirchen 
auf  treten  können,  waren  es,  die  ich  zum  Ausgang  meiner  kürzlich  ver¬ 
öffentlichten  Studien  nahm.* 2) 

Inzwischen  sind  von  A.  Uffenheimer  in  der  Deutsch,  med.  A\r. 
No.  46,  06.  „Weitere  Studien  über  die  Durchlässigkeit  des  Magendarm¬ 
kanals“  etc.  veröffentlicht  worden,  aus  denen  ein  noch  engerer  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Rachen  und  Darm  hervorgeht.  Uffenheimer  wies  nach, 
daß  bei  Kaninchen,  denen  er  Prodigiosuskulturen  in  den  Mastdarm 
brachte,  die  Bazillen  im  Rachen  bereits  nach  4  Stunden  nachgewiesen 
werden  konnten.  Durch  Unterbindung  der  Speiseröhre  wurde  bewiesen, 
daß  sie  durch  an tiperistal tische  Strömungen  durch  den  Darm,  Magen  und 
die  Speiseröhre  nach  oben  gebracht  werden.  Einmal  im  Rachen  an¬ 
gekommen,  können  die  Bazillen  natürlich  auch  in  die  Nase  und  ihre 
Nebenhöhlen,  Rachen  und  Lunge  sich  verbreiten.  Durch  diese  Uffen- 
heimerschen  Versuche,  sind  die  von  Grützner  begonnenen  und  u.  a.  von 
Hemmeter  und  kürzlich  von  C urschmann  bestätigten  Beobachtungen 
über  das  Aufwärtswandern  von  Öl  und  kleinen  Körperchen  vom  Mast¬ 
darm  in  den  Magen  und  von  da  in  den  Mund  erweitert  und  in  einer 

0  R.  Wiedersheim,  Der  Bau  des  Menschen  etc.,  3.  Auflage,  02. 

2)  E.  Hönck,  Über  die  Rolle  des  Sympathicus  etc.,  Jena,  Gustav-Fischer,  07. 
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Weise  abgeschlossen,  daß  sie  klinisch  nutzbar  gemacht  werden  können. 
Ich  will  nur  noch  erwähnen,  daß  manche  Beobachtungen  in  der  Praxis 
bei  Verabreichung  von  Ölklystieren  so  eine  einfache  Deutung  finden. 
Manche  Patienten  verweigern  nämlich  diese  Klystiere,  weil  sie  innerhalb 
ganz  kurzer  Zeit  einen  sehr  widerwärtigen  Olgeschmack  bekommen. 

Auch  sonst  stimmt  die  klinische  Beobachtung  mit  den  erwähnten 
Versuchen  überein;  wenigstens  scheinen  mir  die  folgenden  beiden  Be¬ 
obachtungen  lebhaft  dafür  zu  sprechen: 

1.  5jähriger  Junge;  die  Mutter  leidet  an  chronischer  Epityphlitis; 
einem  12jährigen  Bruder  habe  ich  den  kranken  Fortsatz  entfernt. 

Alle  Kinder  im  Alter  von  18 — 5  Jahren  leiden  oft  an  Halsent¬ 
zündungen;  alle  sind  aber  in  den  letzten  Wochen  gesund  gewesen.  Das 
kranke  Kind  klagt  seit  lange  hier  und  da  über  Leibschmerzen;  am  29.  I. 
abds.  reichliche  Mahlzeit  von  Kartoffeln  und  gelben  Rüben,  bald  darauf 
heftige  Leibschmerzen;  am  30.  I.  mgs.  normaler  Stuhl,  nachmittags  Hals¬ 
schmerzen,  dabei  bestehen  die  heftigen  Leibschmerzen  weiter.  Am  31.  I. 
abds.  grauweißer  Belag  auf  beiden  Mandeln,  die  rechte  Mandel  ist  besonders 
stark  geschwollen,  so  daß  das  Zäpfchen  nach  links  verdrängt  wird.  Sehr 
starke  Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  der  rechten  Leibesseite,  nament¬ 
lich  in  der  Blinddarmgegend;  links  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  ge¬ 
ringer;  hohes  Fieber.  1.  II.  abds.  Belag  stößt  sich  bereits  ab.  Der  Leib 
wie  gestern ,  Schmerzhaftigkeit  der  oberen  Kreuzbeindornfortsätze. 
Hygienisches  Institut  weist  Diphtheriebazillen  nach. 

3.  II.  Hals  frei,  keine  Drüsenschwellung,  Leib  ist  weniger  emfind- 
lich;  Genesung.  In  der  Umgebung  ist  bis  jetzt,  den  17.  III.,  kein  weiterer 
Fall  von  Diphtherie  vorgekommen. 

2.  F.  W. ,  50 jähriger  Mann.  Vor  einem  Jahr  stellte  ich  einen 

schmerzhaften  Wurmfortsatz  bei  ihm  fest;  hat  oft  Schmerzen  in  der 
rechten  unteren  Leibesseite.  Verstopfung.  Am  30.  oder  31  I.  abds. 
mußte  Pat.  beim  Stuhlgang  stark  pressen  und  fühlte  dabei  einen  plötz¬ 
lichen  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend  des  Blinddarms.  Wachte  in  der 
folgenden  Kacht  auf  von  heftigen  Schmerzen  an  derselben  Stelle,  die 
„sonnenartig“  in  den  Leib  nach  dem  Kabel  und  links  hin  ausstrahlten. 
Am  1.  II.  heftige  Stirnschmerzen;  am  2.  II.  sah  ich  Patienten  mit  sehr 
stark  geröteten  Rachenorganen;  geschwollene  und  schmerzhafte  Drüse 
am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  links,  weniger  rechts;  Ohrschmerzen, 
Kackenschmerzen,  keine  Halsschmerzen;  Gegend  des  Wurmfortsatzes  aus¬ 
geprägt  schmerzhaft,  Leib  sonst  weich;  40,4.  3.  II.  erysipelatöse  Haut¬ 

rötung  von  der  Haargrenze  abwärts  bis  2  fingerbreit  oberhalb  der  Brauen, 
breitet  sich  in  den  nächsten  Tage  auf  die  Käse  und  das  Gesicht  aus. 
Leib  schmerzhafter.  Auf  Eiskragen  sind  die  seitlichen  Drüsen  am  Hals 
bereits  abgeschwollen,  Kacken  beweglich,  Rachenorgane  blassen  bereits 
ab;  Trommelfelle  sind  frei,  keine  Ohrschmerzen  mehr. 

4.  II.  Herpes  lab.  infer.  dextr.  Leib  unten  rechts  sehr  schmerzhaft, 
Dornfortsätze  am  oberen  Kreuzbein  auf  Druck  sehr  empfindlich. 

Am  8.  II.  abds.  ist  Pat.  fieberfrei,  das  Erysipel  hat  das  Gesicht 
nicht  überschritten;  die  Blinddarmgegend  ist  noch  recht  empfindlich, 
Ohren  und  Rachen  frei. 

Ich  bemerke  noch,  daß  Pat.  mir  den  Vorgang  beim  Stuhlgang  erst 
mitteilte,  als  ich  meine  Aufmerksamkeit  auf  den  Blinddarm  richtete  und 
entsprechende  Fragen  stellte.  Pat.  bot,  abgesehen  davon,  das  typische 
Bild  einer  Influenzainfektion  im  Rachen  und  klagte  nicht  über  Leib- 
schmerzen. 
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Bei  beiden  Patienten  beginnt  die  Erkrankung  mit  einer  akuten 
epityphlitischen  Reizung;  bei  beiden  ist  die  Racheninfektion  heftig  und 
in  die  Augen  springend;  bei  beiden  erfuhr  ich  erst  auf  Befragen  die 
vorhergehenden  Leibschmerzen. 

Dreierlei  ist  nun  möglich:  Entweder  entstand  durch  die  Blinddarm¬ 
reizung  eine  konsensuelle  Zirkulationsstörung  der  Rachenorgane  (wie  von 
mir  beschrieben),  auf  Grund  deren  vorhandene  Bazillen  virulent  wurden 
und  den  Rachen  infizierten. 

2.  Oder  es  sind  vom  Fortsatz  aus  die  virulent  gewordenen  Bazillen 
in  den  Rachen  eingewandert  und  haben  hier  eine  zweite  Infektion  herbei¬ 
geführt; 

oder  3.  beide  Vorgänge  haben  sich  kombiniert. 

Ich  fühle  mich  berechtigte  auf  Grund  der  Uff enheim er’ sehen  Ver¬ 
suche  auf  die  Möglichkeit  der  Entstehung  schwerer  Racheninfektionen 
durch  eine  vorangegangene  epityphlitische  Reizung  bestimmt  hinzuweisen. 

Es  eröffnen  sich  uns  hier  neue  Zusammenhänge,  die  von  weit- 
tragender  Bedeutung  sind.  Die  von  Fl e sch  erwähnte  familiäre  Disposition 
zu  gewissen  Hals-  und  Rachenkrankheiten  findet  möglicherweise  eine  Er¬ 
klärung  in  der  erblichen  Disposition  zu  Fortsatzerkrankungen.  Ich 
selbst  halte  Kinder,  die  oft  an  Halsrötungen,  Mandelentzündungen, 
Diphtherie  leiden,  für  blinddarmkrank  oder  mindestens  für  in  dieser  Be¬ 
ziehung  sehr  verdächtig;  letzteres  um  so  mehr,  da  ich  die  Beobachtung 
gemacht  habe,  daß  namentlich  bei  jungen  Kindern  Blinddarmentzündungen 
nicht  immer  gleich  zu  Schmerzen  im  Leibe  führen.  Ich  behalte  mir 
vor,  auf  diesen  Punkt  gelegentlich  zurückzukommen. 


Referate  und  Besprechungen. 

Physiologie. 

Über  die  Ausscheidung  von  Kochsalz  und  Stickstoff  durch  die  Haut. 

(Scliwenkenb echer  und  Spitta,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.,  Bd.  56,  1907, 

S.  284.) 

Interessante  Versuche  an  Menschen,  deren  NaCl-  und  N-Aus- 
scheidung  durch  die  Haut  während  24  Stunden  festgestellt  wurde.  Die 
Personen  waren  mit  Hemd,  Hose  und  Strümpfen  bekleidet,  und  lagen  im 
Bett.  Vorher  waren  die  Versuchspersonen  gebadet  und  alle  Gegen¬ 
stände  wie  Leib-  und  Bettwäsche  kochsalzfrei  gemacht,  nachher  wurde  die 
Person  abgewaschen  und  die  Wäsche  bis  zur  Chlorfreiheit  ausgekocht; 
in  der  eingedampften  Flüssigkeit  wurde  das  NaCl  titrimetrisch  bestimmt. 
Die  NaCl- Ausscheidung  betrug  bei  Gesunden  zwischen  0,33  g  und  0,6  g 
auf  einen  Menschen  von  100  kg  umgerechnet.  Bei  stark  schwitzenden 
Kranken  zeigte  selbst  im  Stadium  der  Krise  das  NaCl  keine  beträchtlich 
höheren  Werte,  erreichte  jedenfalls  niemals  1  g.  Nierenkranke  konnten 
bisher  nicht  untersucht  werden.  Gesteigerte  oder  verminderte  NaCl-Zufulir 
änderte  diese  Zahlen  nicht  wesentlich. 

Annähernd  gleichgroß  war  bei  Gesunden  die  N-Ausfuhr  mit  dem 
Schweiß  (etwa  1/3  g  in  24  Stunden  für  den  im  Bett  liegenden  Menschen). 

E.  Rost  (Berlin). 
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Über  die  Wirkungen  des  Serums  auf  die  intrazellulären  Fermente. 

(Julius  Baer,  Arcli.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol.,  Bd.  56,  S.  68.) 

Bei  der  Untersuchung  der  autolytischen  Vorgänge  im  Brei  aus¬ 
gebluteter  (Hunde)-Leber  wurde  die  Eiweißspaltung  durch  Zusatz  von 
Blutserum  gehemmt  oder  völlig  aufgehoben  befunden.  Das  Serum  ver¬ 
bindet  sich  aber  nicht  mit  dem  Ferment,  auch  tötet  es  dasselbe  nicht; 
vielmehr  wirkt  es  nach  Art  eines  Paralysators  „giftig“  Die  rein  dar¬ 
gestellten  Eiweißstoffe  des  Bluts  zeigten  für  sich  eine  hemmende  Wirkung 
auf  die  Autolyse,  die  aber  weit  geringer  war  als  die  des  Serums;  es 
muß  also  bei  der  Serumhemmung  ein  noch  unbekannter  Faktor  be¬ 
teiligt  sein. 

Bei  der  Autolyse  geht  bekanntlich  ein  Teil  des  Monoaminosäuren-N 
in  Amido-  und  Ammoniak- V  über;  dieser  Vorgang  wird  durch  Zusatz 
von  Serum  nicht  beeinflußt.  E.  Rost  (Berlin). 


Der  Schlaf  bei  Tag  und  der  Schlaf  bei  Nacht. 

(N.  Vaschide.  Progr.  med.  1907,  S.  26.) 

Beobachtungen  an  41  Personen,  von  denen  20  berufsmäßig  bei  Nacht 
arbeiteten  und  bei  Tag  schliefen,  haben  Vaschide  davon  überzeugt,  daß 
man  bei  Tage  viel  oberflächlicher  und  weniger  gleichmäßig  schläft  als 
bei  Nacht,  daß  die  Verminderung  der  Herz-  und  Respirationstätigkeit 
nicht  so  beträchtlich  ist  und  daß  ferner  der  Schlaf  bei  Tag  viel  weniger 
tief  ist.  Auch  wenn  der  Raum  ganz  ruhig  und  abgedunkelt  ist,  bleiben 
diese  Unterschiede  bestehen;  sogar  die  Gewöhnung  gleicht  da  nicht  alles 
aus.  Die  Tagschläfer  fühlen  sich  deshalb  stets  abgespannt. 

Diese  Mitteilungen  bestätigen  somit  die  Aufstellung  von  Johannes 
Müller,  daß  die  Perioden  des  Schlafens  und  Wachens  ihrem  AYesen  nach 
in  der  Natur  der  Tiere  selbst  und  nicht  in  dem  Wechsel  von  Tag  und 
Nacht  begründet  sind,  daß  aber  die  Schöpfung  diese  Perioden  mit  der 
täglichen  Periodizität  der  Erde  durch  eine  prästabilierte  Harmonie  in 
Übereinstimmung  gebracht  hat.  (Handbuch  der  Physiologie  II,  1837, 
S.  581.)  In  unsere  heutige  Ausdrucksweise  übertragen  heißt  das:  die 
Menschen  sind  Tagtiere  und  keine  Nachttiere,  und  dagegen  kann  der 
Einzeine  nicht  ohne  Schädigung  seines  Organismus  sich  auflehnen. 

Buttersack  (Berlin.) 


Zur  Thermodynamik  des  Muskels. 

(K.  Bürker,  Münch..  Med.  W.,  1907,  2.) 

Exakte  Y7ersuche  am  Froschmuskel  —  Heben  und  Zurückbringen 
eines  Gewichts,  thermoelektrische  Messung  der  gebildeten  AVärme  — 
ergaben  sehr  interessante  Unterschiede  in  dem  A7erhalten  während  ver¬ 
schiedener  Jahreszeiten.  Im  Frühjahr  war  der  Muskel  ausdauernd,  der 
Energieaufwand  nur  wenig  abhängig  von  der  Belastung;  umgekehrt  im 
Winter.  Damit  geht  parallel  der  Glykogengehalt  der  Muskeln;  ist  dies 
das  Heizmaterial  für  dieselben,  so  ergibt  sich,  daß  der  Muskel  zweck¬ 
mäßigerweise  im  Winter  am  meisten  Wärme  frei  machen  kann.  Weib¬ 
liche  Muskeln  haben  in  der  Laichzeit  viel  Brennmaterial  zur  Fortbe¬ 
wegung  des  durch  den  Laich  beschwerten  Körpers.  Je  nach  dem 
„Temperament“  eines  Tieres  (Kröte,  Frosch)  und  je  nach  der  Aufgabe, 
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die  ein  Muskel  zu  leisten  hat,  bestehen  thermische  und  dynamische  Unter¬ 
schiede.  So  leistet  der  Adduktor  mit  der  halben  Menge  Brennmaterial 
doppelt  so  viel  als  der  Gastrocnemius,  ermüdet  aber  viel  schneller.  Nerven¬ 
reiz  ohne  Kontraktion  erzeugt  keine  Wärme.  E.  Oberndörffer. 


Betrachtungen  über  die  Bedeutung  der  Gefäßmuskeln  und  ihrer  Nerven. 

(P.  Grützner,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  89,  IS.  132.) 

Grützner  sucht  durch  teilweise  geistreiche  Deduktionen  die  von 
ihm  selbst  und  anderen  schon  lange  vertretene  Theorie  zu  stützen,  daß 
Arterien  und  Venen  nicht  nur  eine  dauernde  gewisse  Spannung  in 
ihren  Muskeln  erhalten,  sondern  auch  eigene  Pumparbeit  leisten,  also 
gewissermaßen  als  akzessorische  Herzen  dienen.  Diese  Tätigkeit  ist  am 
energischsten  in  den  Arterien  (fötal  auch  in  den  Nabelarterien)  und  in 
der  Vena  portae;  schwächer,  aber  doch  sicher  vorhanden,  in  Venen  und 
Kapillaren.  Neue  Tatsachen  werden  zur  Stütze  der  ja  sehr  wahrschein¬ 
lichen  Hypothese  nicht  beigebracht.  S.  Schoenborn  (Heidelberg). 


Sekretionsprozesse  in  der  Hypophyse  der  Säugetiere. 

(A.  Gemelli,  Archiv  per  le  scienze  med.,  Bd.  XXX,  H.  5,  1906.) 

Der  Lobus  glandularis  der  Hypophyse  besteht  aus  2  Portionen, 
einem  vordem  und  hintern,  die  zwischen  sich  einen  feinen  U-förmigen 
Hohlraum  lassen.  Die  vordere  Portion  besteht  aus  2  Hauptzellentypen, 
chromophilen  und  chromophoben.  Erstere  sind  azidophil,  zyanophil  oder 
TJbergangsformen.  Sie  erzengen  2  Hauptsubstanzen,  eine  minder  wichtige 
azidophile  und  die  hauptsächlich  wichtige  basophile,  die  wahrscheinlich 
in  den  Blutkreislauf  gelangt.  Die  3  Zellkategorien  sind  lediglich  ver¬ 
schiedene  Funktionsstadien  der  chromophilen  Zellen.  Das  Verhalten  der 
vorderen  Portion  bei  experimentellen  Vergiftungen  und  beim  Winter¬ 
schlaf  des  Murmeltiers  spricht  dafür,  daß  das  Organ  eine,  die  der  Schild¬ 
drüse  und  Nebenniere  ergänzende,  Entgiftungsfunktion  hat.  —  Die  hintere 
Portion  besteht  aus  einer  Lage  Zylinderzellen  und  aus  Stützzellen;  in  ihr 
verbreiten  sich  in  großer  Menge  und  ganz  charakteristischer  Anordnung 
die  von  Lobus  nervosus  herkommenden  Nerven.  Die  hintere  Portion 
produziert  eine  charakteristische  Substanz.  Vielleicht  besteht  eine  Be¬ 
einflussung  der  Sekretion  der  vorderen  Portion  durch  die  Nerven  des 
lobus  nervosus  unter  Vermittlung  der  hintern  Portion. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Ist  die  Konzentration  des  reflektorisch  abgeschiedenen  Magenfundus- 
sekrets  abhängig  von  der  Konzentration  in  den  Magen  eingeführter 

Lösungen? 

(O.  Schloss;  Berl.  kl.  W.,  1907,  No.  2.) 

Diese  Frage  wurde  durch  Sch.’s  Versuche,  der  nach  der  bekannten 
Pawlo w’schen  Methode  einem  Hunde  einen  Magenblindsack  anlegte,  in 
negativem  Sinne  entschieden.  Eschle. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Zur  Pathogenese  des  Ulcus  ventriculi. 

(Marchetti,  Riform.  med.,  No.  50,  1906.) 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  erzielte  Marchetti  eine  Lähmung 
beider  Vagi  durch  Anlegung  fester  Ligaturen  unterhalb  des  Zwerchfells. 
Bei  gewöhnlicher  Kost  starben  die  Kaninchen  nach  5 — 6  Tagen;  etwas, 
wenn  auch  nicht  viel  länger,  hielten  sie  sich  bei  vorsichtiger  Diät.  Bei 
der  Autopsie  fand  man  Magen  und  obere  Duodenalpartien  stark  ge¬ 
füllt,  mit  hämorrhagischen  Erosionen  im  Magen  und  überall  im  Darm 
verstreuten  Ekchymosen;  dabei  bestand  keine  hohe  Azidität.  In  einer 
zweiten  Versuchsreihe  wurde  nur  ein  Vagus  unterbunden.  Nach  drei 
Wochen  hatte  sich  regelmäßig  ein  typisches  Ulcus  ventriculi  gebildet, 
und  zwar  an  der  Hinterwand  bei  Unterbindung  des  rechten,  an  der  Vorder¬ 
wand  bei  Unterbindung  des  linken  Vagus.  Die  Erosionen  und  Ekchy¬ 
mosen  waren  verschwunden;  die  Azidität  des  Magensaftes  war  um  so 
höher,  je  länger  das  Tier  am  Leben  blieb.  Klinisch  traten  besonders 
Brechversuche  nach  Nahrungsaufnahme,  ganz  wie  beim  genuinen  Magen¬ 
ulkus,  in  den  Vordergrund.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Ursachen  der  Lungenanthrakose. 

(P.  Remlinger,  Bull,  med.,  1907,  No.  3,  S.  27.) 

Remlinger  und  seine  Mitarbeiter  haben  Meerschweinchen,  Hühnern 
und  Hunden  15 — 40  Tage  lang  täglich  reichliche  Menge  Tusche  mit 
dem  Futter  beigebracht.  Aber  sie  fanden  nachher  bei  der  Obduktion 
ganz  normale,  tusche-freie  Lungen,  insbesondere  erwiesen  sich  die  Mesen¬ 
terial-  und  die  Tracheal-  bez.  Bronchialdrüsen  ungefärbt.  Sie  lehnen 
somit  die  intestinale  Infektion  der  Lungen  ab  und  führen  als  Analogon 
noch  an,  daß  doch  bekanntlich  viele  Leute  bei  Mund-  und  Darmaffek¬ 
tionen  lange  Zeit  hindurch  fein  pulverisierte  Kohle  nehmen;  man  habe 
aber  noch  nichts  davon  gehört,  daß  solche  Personen  schwarze  Kohlen- 
Sputa  aushusteten,  auch  nichts  davon,  daß  in  deren  Lungen  ausgedehnte 
Kohlen-Depots  gefunden  worden  wären. 

Eine  andere  Wendung  geben  L.  Ho  che  und  Funk  der  Frage 
dadurch,  daß  sie  sagen:  allerdings  gelangen  feinste  Rußpartikel  bei  den 
Versuchstieren,  die  eine  halbe  Stunde  unter  einer  Glocke  in  Rußatmo¬ 
sphäre  gesessen  hatten,  bis  in  die  Alveolen.  Allein  dann  kommen 
schleunigst  die  Phagozyten  herbei  und  befördern  sie  wieder  hinaus,  so 
daß  bald  wieder  der  Status  quo  ante  ,hergestellt  wird.  Ich  bin  neu¬ 
gierig,  welche  Lösungen  noch  für  die  anscheinend  so  einfache  Frage  ge¬ 
funden  werden:  Wie  erfolgt  die  Infektion  der  Lungen? 

Buttersack  (Berlin). 


Chromatophoroma  medullae  spinalis,  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
primären  Chromatophorome  des  Zentralnervensystem, 

(A.  Hirschberg,  Virch.  Arch.,  Bd.  106,  H.  2.) 

Zu  den  bisher  als  Primärsitz  von  Chromatophoromen  anerkannten 
Organen:  Haut,  der  Haut  benachbarte  Schleimhäute,  Auge,  Nebennieren, 
Meningen,  Hirnsubstanz  fügt  Hirse hberg  (L.  Pick  hat  den  Fall  seziert 
und  in  der  Berl.  med.  Ges.  am  30.  5.  1906  demonstriert)  das  Rückenmark 
hinzu,  wo  Pick  im  Bereich  des  XI.  Dorsal-  bis  I.  Dumbalnerven  einen 
die  ganze  Dicke  des  Rückenmarks  durchsetzenden  schwarzen  Tumor  fand. 

Westeuhoeffer. 
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Kritisch-experimenteller  Beitrag  zur  Physiopathologie  des  Zuckerstoff- 

wechsels. 

(G.  Comessati,  La  Clin.  Med.  Ital.,  No.  12,  1906.) 

Die  im  HoffmeistePschen  Institut  ausgeführten  Untersuchungen 
sollten  den  Einfluß  darlegen,  den  Muskelarbeit  auf  die  Toleranz  von  Ka¬ 
ninchen  bei  intravenöser  Zuckerinjektion  ausübt.  Es  wurde  die  Toleranz¬ 
grenze  festgelegt  und  dann  festgestellt,  ob  ein  Überschreiten  derselben 
unter  dem  Schutze  der  Muskelarbeit  möglich  ist.  Es  ergab  sich,  daß 
bei  Injektion  von  Glykose  und  Lävulose  die  Toleranz  um  ca.  20  °/0  steigt, 
während  die  bei  Galaktose-Injektion  erzielten  Steigerungen  noch  inner¬ 
halb  der  Fehlergrenze  liegen.  Auch  der  Ausnützungskoeffizient  für 
Traubenzucker,  die  Verwertung  häufiger  kleiner  Zuckerinjektionen,  wurde 
in  2  Versuchen  durch  die  Muskelarbeit  günstig  beeinflußt. 

M.  Kaufmannn  (Mannheim). 


Über  die  Durchgängigkeit  der  Mesenterialdrüsen. 

(Breton  et  Petit,  Bull,  med.,  1907,  S.  183.) 

In  Nachprüfung  der  Versuche  von  Vansteenberghe  und  Grysez 
haben  Breton  und  Petit  im  Institut  Pasteur  zu  Lille  jungen  Meer¬ 
schweinchen  Tusche  in  den  Magen  und  ins  Peritoneum  gespritzt,  nach¬ 
dem  die  Tierchen  zuvor  tuberkulös  gemacht  waren.  Während  bei  gesunden 
Meerschweinchen  keine  Tusche  aus  den  Abdominalorganen  in  die  Lungen 
übertraten,  erwiesen  sich  diese  nunmehr  mit  Tusche  überschwemmt,  und 
die  beiden  Forscher  sehen  die  Erklärung  dafür  in  einem  Undichtwerden 
der  Lymphapparate.  Daß  diese  letzteren  im  Laufe  des  Lebens  immer  in 
Anspruch  genommen  sind  und  gelegentlich  einmal  versagen  können, 
scheint  nicht  überall  hinreichend  gewürdigt  zu  werden;  auf  alle  Fälle 
ist  die  Insuffizienz  —  nicht  bloß  die  mechanische,  sondern  auch  die  bio¬ 
logische  —  dieses  Systems  in  der  Frage  der  Immunität  von  großer 
Bedeutung.  Buttersack  (Berlin). 


Kohlenoxyd-  und  Kohlendioxydvergiftung  in  der  Pathogenese  der  Pneu¬ 
monie. 

(C.  Biondi  und  Fr.  Leoncini,  Riv.  crit.  di  Clin.  Med.,  No.  49  und  50,  1906.) 

Wenn  die  oberen  Luftwege  schon  beim  Gesunden  von  zahlreichen 
Infektionserregern  bewohnt  sind,  so  muß,  um  ihnen  eine  krankmachende 
Wirkung  zu  verleihen,  noch  etwas  hinzukommen,  das  den  Boden  für  sie 
empfänglicher  macht.  Bekanntlich  hat  man  so  als  Momente,  die  die 
Entstehung  einer  Pneumonie  begünstigen,  Erkältungen,  Traumen  u.  a.  m. 
beschuldigt.  Biondi  und  Leoncini  liefern  nun  einen  Beitrag  zur 
Kasuistik  durch  Mitteilung  zweier  Fälle,  in  denen  tödliche  Pneumonien 
sich  direkt  an  Kohlenoxydvergiftungen  anschlossen.  Diese  klinischen 
Erfahrungen  veranlaßten  sie  zu  experimentellen  Versuchen  an  Hunden, 
denen  sie  unter  verschiedenen  Modifikationen  nach  Vergiftung  mit  CO 
oder  C02  Diplokokkenkulturen  intratracheal  injizierten.  Sicher  ergab 
sich,  daß  die  CO- Vergiftung,  auch  wenn  sie  leicht,  und  die  Diplokokken¬ 
kultur  wenig  virulent  ist,  die  Resistenz  des  Lungengewebes  derart  herab¬ 
setzt,  daß  broncho-pneumonische  Herde  entstehen,  während  sie  beim 
Kontrolltier  völlig  fehlen;  bei  ungünstigeren  Bedingungen  entstehen 
schwerere  Veränderungen.  Da  der  Mensch  für  den  Diplokokkus  weit 
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empfänglicher  ist,  als  der  Hund,  so  ist  es  klar,  daß  sowohl  die  akute 
CO- Vergiftung  wie  auch  die  chronische  (bei  Arbeitern  gewisser  Berufs¬ 
zweige)  eine  Prädisposition  für  Bronchopneumonien  und  eventuell  auch 
krupöse  Pneumonien  setzt. .  Hie  C02 -Vergiftung  wirkt  in  gleichem  Sinne, 
doch  viel  'weniger  intensiv,  analog  der  geringeren  Schädigung,  die  auch 
das  Nervensystem  durch  Einwirkung  der  C02  erfährt. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Chemische  Unterschiede  zwischen  gesunden  und  tuberkulösen  Lungen. 

(Alb.  Robin,  Bullet,  med.,  1907,  No.  15,  S.  169 — 171.) 

Hie  tuberkulösen  Lungenabschnitte  enthalten  erheblich  mehr  Wasser 
als  eine  normale  Lunge. 

Hie  anscheinend  noch  gesunden  Lungenabschnitte  einer  teilweise 
bereits  tuberkulösen  Lunge  enthalten  mehr  feste  Bestandteile  als  eine 
ganz  gesunde  Lunge,  und  zwar  findet  man  dort  nicht  bloß  mehr  organische 
Substanz,  sondern  vornehmlich  mehr  Mineralstoffe,  hauptsächlich  Kalk, 
Magnesia,  Kalium  und  Phosphorsäure  und  Eisen. 

Robin  sieht  darin  ein  Heilungsbestreben,  „une  reaction  de  defense, 
und  seine  Bestrebungen  gehen  dahin,  möglichst  viel  Kalk,  Magnesia 
usw.  in  assimilierbarer  Form  dem  Organismus  zu  diesem  Zwecke  zu 
inkorporieren.  Es  erscheint  mir  jedoch  fraglich,  ob  dieses  das  punctum 
saliens  ist;  nach  meinen  Vorstellungen  erliegen  die  Zellen  den  Bazillen 
nicht  aus  Armut  an  Salzen  usw.,  sondern  weil  sie  nicht  imstande  sind, 
in  wirksamer  Form  auf  die  Krankheitsreize  zu  reagieren,  also  nicht  aus 
chemischen,  sondern  aus  biologischen  Gründen;  die  Waffen  gegen  die 
Tuberkulose  müssen  demgemäß  der  Biologie  entnommen  werden  und 
nicht  dem  chemischen  Laboratorium.  Buttersack  (Berlin). 


Über  eine  aus  Knochenmark  bestehende  Geschwulst  zwischen  Niere  und 

Nebenniere. 

(Otto  Brian,  Virch.  Arch.,  Bd.  186,  H.  2.) 

In  der  Literatur  ist  bisher  nur  ein  ähnlicher  Fall  von  Gierke  be¬ 
schrieben,  eine  deutlich  abgegrenzte  aus  Knochenmark  bestehende  Ein¬ 
lagerung  in  einer  Nebenniere.  In  dem  Fall  von  Brian  handelte  es  sich 
um  eine  64jährige  Frau,  die  an  einem  jauchigen  Uteruscarcinom  zu¬ 
grunde  gegangen  war.  „Ohne  Verbindung  mit  Knochen  oder  verkalktem 
Gewebe  fand  sich  zwischen  linker  Niere  und  Nebenniere  ein  deutlich 
durch  eine  Bindegewebskapsel  abgegrenzter  Knoten  aus  echtem  Knochen¬ 
mark,  je  nach  dem  Reichtum  an  Fettzellen  bald  mehr  rotem,  bald  mehr 
gelbem  Mark  gleich.  Has  stützende  Gerüst  wird  aus  derben  Binde- 
gewebsbalken  gebildet,  zwischen  denen  ein  feines  Reticulum  ausgespannt 
ist.  Im  Gewebe  liegen  zahlreiche  Gefäße  verschiedener  Größe  und  Wand¬ 
stärke,  auch  wandlose  Bluträume.  Im  Reticulum  liegen  Fettzellen,  Riesen¬ 
zellen,  rote  Blutkörperchen  und  weiße  Blutzellen  verschiedenster  Art, 
vielleicht  auch  Erythroblasten.“ 

Hieses  heterotope  Knochenmark  ist  nach  Brians  Meinung  im  Laufe 
der  embryonalen  Entwickelung  an  seinen  abnormen  Platz  gelangt.  Er 
nimmt,  ebenso  wie  Gierke  an,  daß  der  Sympathicus  bei  seinem  Sprossen 
aus  dem  Spinalganglion  im  2.  Monat  von  dem  dort  befindlichen  skele- 
togenen  Gewebe  zwischen  Wirbelkörper  und  Bogenanlage  etwas  ver¬ 
schleppt  und  an  der  Kapsel  der  Nebenniere  absetzt.  Westenhoeffer. 
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Bakteriologie,  Serologie,  Epidemiologie,  Immunitätslehre. 

Die  Schutzimpfung  gegen  Lyssa.  Versuche  zur  Herstellung  eines  nicht 
infektiösen  Impfstoffes.  Von  Otto  Heller,  Privatdozent  in  Bern,  Jena, 
Gr.  Fischer,  1906,  91  Seiten  Text  u.  50  Seiten  Literatur. 

Dank  dem  Maulkorb  und  der  Hundesteuer  werden  wir  in  Deutsch¬ 
land  nicht  mehr  viel  von  der  Hundswut  heimgesucht.  Aber  auf  der 
anderen  Seite  zieht  die  Möglichkeit  eines  wirklich  erreichbaren  Impf¬ 
schutzes,  Avie  ihn  Pasteur  gelehrt  hat,  das  Interesse  der  Forscher 
immer  von  neuem  auf  sich.  Indessen,  der  P  asteur ’schen  Methode  haften 
noch  allerlei  Unvollkommenheiten  an:  einmal  impft  man  dabei  den  zu 
schützenden  Lebewesen  offenbar  noch  lebendes  Virus  ein,  dessen  Giftig¬ 
keit  nur  durch  eine  Verringerung  der  Wutkeime  aufgehoben  ist;  und 
dann  erfordert  sie  Ariel  Zeit  (2 — 3  Wochen),  innerhalb  deren  ganz  wohl 
die  durch  Biß  übertragene  Krankheit  ausbrechen  und  vor  erreichter 
Immunität  zum  Tode  führen  kann. 

Auf  Grund  eines  sorgfältigen  Studiums  der  ausgedehnten  und  im 
Anhang  mitgeteilten  Lyssa-Literatur  kommt  Heller  dazu,  für  die  Wut 
nicht  einen  Keim  von  konstanter  Beschaffenheit  anzunehmen,  etwa  nach 
Art  der  Bakterien  und  Kokken;  sondern  er  supponiert  verschiedene 
Formen,  und  er  teilt  diese  Formen  zweien  Entwicklungstypen  zu,  von 
denen  der  eine,  das  Straßenvirus,  eine  langsamere  EntAvicklung  (etAva 
beim  Übergang  aus  einem  unbekannten  Medium  auf  den  Hund  und  \ron 
diesem  auf  den  Menschen),  dagegen  das  Virus  fixe  eine  abgekürzte 
schnellere  EntAvicklung  innerhalb  der  gleichen  Tierreihe  durchmacht, 
während  im  sog.  Passage-Virus  beide  Entwicklungsformen  nebeinander 
Vorkommen. 

Alle  bisherige  Versuche,  eine  unschädliche  keimfreie  immunisierende 
Substanz  zu  erhalten,  waren  fehlgeschlagen;  auch  der  mit  der  Büchner- 
Presse  erhaltene  Preßsaft  erAvies  sich  entweder  als  toxisch  oder  als  in¬ 
fektiös.  Erst  mit  dem  Macfadye naschen  Apparat  kam  Heller  zu  dem 
gewünschten  Ziel.  Dieser  Apparat  besteht  in  einem  Metallmörser  mit 
aufschraubbarem  Deckel,  in  Avelchem  ein  Pistill  sich  in  schneller  Rotation 
auf  und  ab  beAvegt.  Das  Ganze  wird  zu  2/3  der  Höhe  in  ein  Gefäß  mit 
flüssiger  Luft  geschoben,  so  daß  das  im  Mörser  befindliche  Material 
binnen  kürzester  Zeit  gefriert  und  nun  zerrieben  werden  kann.  Mit 
diesem  Material  gelang  es  Heller,  von  10  Kaninchen  9  gegen  virulente 
Lyssaimpfung  zu  schützen;  eines  erlag  2 1/2  Monate  nach  der  Infektion 
der  Krankheit.  Es  liegt  somit  die  Möglichkeit  Aror,  das  Lyssagegengift 
nach  Art  des  Diphtherieserums  an  jedem  beliebigen  Orte  zur  Venven- 
dung  zu  bringen.  Aber  wenn  das  Ziel  auch  zu  winken  scheint,  so  ist 
bis  dahin  doch  noch  ein  großer  und  wahrscheinlich  mühevoller  Weg 
zurückzulegen.  w  Buttersack  (Berlin). 


Über  den  forensischen  Wert  des  Neisser-Sachs’schen  Verfahrens  der 

Komplementablenkung. 

(A.  Schulze,  Berl.  kl.  W.,  1906,  No.  52.) 

Es  handelt  sich  um  den  forensischen  Artnachweis  von  Blut  und 
andern  eiweißhaltigen  Stoffen,  für  welchen  Neißer  und  Sachs  ein 
neues  Verfahren  angegeben  haben.  Zur  sicheren  Differenzierung  ge¬ 
nügt  noch  die  äußerst  geringe  Menge  von  0,01  mg. 
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Die  ziemlich  komplizierte  Methode  erfordert  große  Übung  und 
Vorsicht,  da  außer  dem  gewöhnlich  zur  Untersuchung  kommenden  Blut 
auch  Schweiß,  Speichel,  Nasensekret  etc.  als  ebenfalls  eiweißhaltige 
Flüssigkeiten  die  Reaktion  geben.  Es  können  also  durch  gleichzeitiges 
Vorhandensein  von  Produkten  verschiedener  Herkunft  an  dem  Unter¬ 
suchungsobjekt  leicht  diagnostische  Irrtümer  entstehen. 

Mischt  man  Eiweiß  einer  bestimmten  Art  mit  dem  Blutserum  eines 
Kaninchens,  das  vorher  mit  derselben  Eiweißart  behandelt  worden  ist, 
so  wird  ein  in  dieser  Mischung  enthaltenes  Komplement  gebunden. 

Da  nun  ein  hämolytisches  Serum  nur  bei  gleichzeitiger  Anwesen¬ 
heit  eines  Komplements  rote  Blutkörperchen  zu  lösen  vermag,  so  kann 
beim  Zusammenbringen  beider  Gemische  das  'Eintreten  oder  Ausbleiben 
dieser  Lösung  anzeigen,  ob  das  Eiweiß  der  Untersuchungsprobe  art¬ 
gleich  war  mit  dem  zur  Immunisierung  des  Kaninchens  verwendeten. 

M.  Schlegel  (Sinsheim). 

Über  die  Lepra  im  Kanton  Wallis  (nebst  Bemerkungen  über  exotische 

Leprafälle  in  der  Schweiz). 

(Jadassohn  u.  A.  Bayard,  Corr.  Bl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1907,  Ko.  1/2.) 

Im  Dorf  Guttet  bei  Stadt  Leuk  im  Wallis  existiert  ein  Lepra¬ 
herd,  der  bis  auf  einen  etwa  1820  verstorbenen  Leprösen  zurückzuver¬ 
folgen  ist.  Von  den  in  der  Gegend  jetzt  (oder  bis  vor  kurzer  Zeit) 
lebenden  6  [Leprösen  sind  4  mit  diesem  verwandt,  der  fünfte  ist  jahre¬ 
lang  in  Guttet  zur  Schule  gegangen,  so  daß  hier  an  Übertragung  ge¬ 
dacht  werden  muß,  der  sechste  stammt  aus  einem  einige  Meilen  von 
Guttet  entfernten  Dorfe  und  ist  nur  einmal  ganz  vorübergehend  dort 
gewesen.  Die  Auseinandersetzung  über  die  Frage,  ob  hier  ein  Rest,  aus 
früherer  Zeit  vorliegt,  oder  eine  neuere  Einschleppung,  führen  zu 
keinen  klaren  Resultat.  Jedenfalls  ergiebt  sich,  wie  gering  bei  der 
Armut,  dem  Schmutz  und  der  Sorglosigkeit  der  Walliser  Gebirgsbe- 
völkerung  die  Ansteckungsgefahr  sein  muß.  J.  schlägt  eine  milde 
Isolierung  der  Kranken  und  öftere  Untersuchung  derjenigen,  die  mit 
ihnen  in  Berührung  kommen,  vor,  und  erhofft  davon  das  Erlöschen 
des  Herdes.  Jedenfalls  ist  er  mehr  ein  Kuriosum  als  eine  Gefahr. 

Ini  Anschluß  stellt  J.  eine  Liste  von  17  Leprösen  auf,  die  sich 
in  den  letzten  30  Jahren  in  der  Schweiz  dauernd  oder  vorübergehend) 
aufgehalten  haben.  Die  meisten  hatten  die  Krankheit  in  den  hollän¬ 
dischen  Kolonien,  Brasilien  oder  Argentinien  akquiriert. 

von  den  Velden. 


Der  Nachweis  des  Typhusbazillus  im  Blute  Typhuskranker  im  Verhältnis 

zur  Prognose. 

(C. -Marchese,  Gazz.  degli  osped.,  27.  Januar  1907.) 

Die  Untersuchungen  Marchese’s  beziehen  sich  auf  20  Fälle  von 
Typhus,  eine  Anzahl,  die  zwar  kein  endgültiges  Urteil  zuläßt,  aber  doch 
auf  Beachtung  Anspruch  hat.  Der  kulturelle  Nachweis  von  Typhus¬ 
bazillen  im  Blut  gelang  in  16  Fällen;  man  kann  die  Anwesenheit  des 
Bazillus  demgemäß  als  häufig  bezeichnen,  und  der  Nachweis  mißlingt 
nur  deshalb  nicht  selten,  weil  die  „Typhoemie“  oft  nur  relativ  kurze 
Zeit  bestehen  bleibt.  Bezüglich  der  Prognose  kann  man  sagen,  daß  sie 
um  so  schlechter  zu  stellen  ist,  je  rascher  nach  Beginn  der  Erkrankung 
der  Bazillus  ins  Blut  einwandert,  und  je  länger  er  dort  nachweisbar  ist. 

'  M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Übertragung  von  InfektionsstofFen  durch  das  Telephon  und  ihre  Verhütung. 

(E.  Tomarkin,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  50.) 

Beim  Telephonieren  ist  eine  Infektion  dadurch  möglich,  daß  von 
Kranken  ausgehustete' Bazillen,  entweder  im  Schalltrichter  schwebend 
oder  angetrocknet  und  durch  den  Atem  des  Sprechenden  aufgewirbelt, 
eingeatmet  werden.  Das  Hörrohr  kann  Hautleiden,  z.  B.  Furunkulose, 
Herper  tonsuraus  übertragen.  To  markin  untersuchte  ein  amerikani¬ 
sches  Präparat,  Telephonin,  welches  keine  bakterizide  Wirkung  zeigte. 
Dagegen  gelang  es,  mit  dem  Telephon-Desinfektor  von  Percy  Simundt 
(Nickelkapsel  mit  Formalintabletten,  dem  Hörrohr  bezw.  Schalltrichter 
aufgesetzt)  die  in  den  Schallbecher  gebrachten,  trockenen  oder  feuchten 
Keime  (Diphtheriebazillus,  Staphylococcus  aureus  Tuberkelbazillen  etc.) 
in  1 — 2  Stunden  abzutöten.  Der  Apparat  ist  billig  und  stellt  keine 
Belästigung  des  Sprechenden  dar.  E.  Oberndörffer. 


Bakteriologische  Untersuchungen  über  ein  neues  Formalin-Desinfektions- 

verfahren  (Autanverfahren). 

(Selter,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  50.) 

Das  Autan  ist  ein  aus  polymerisiertem  Formaldehyd  und  ver¬ 
schiedenen  Metallsuperoyden  bestehendes  gelbliches  Pulver,  das  bei  Be¬ 
netzung  mit  AArasser  sofort  Formalin-  und  AVasserdämpfe  entwickelt. 
Die  Reaktion  ist  so  stark,  daß  man  den  Raum  nicht  abzudichten  braucht. 
Die  Dämpfe  werden  dadurch  entfernt,  daß  man  etwas  Chlorammonium 
und  Ätzkalk  in  das  Autangefäß  wirft.  Ausgedehnte  AArsuche  zeigten, 
daß  durch  dieses  sehr  einfache  Verfahren  eine  sichere  Wirkung  erzielt 
wird ;  auch  Tuberkelbazillen  werden  abgetötet.  Im  allgemeinen  ge¬ 
nügen  etwa  4  Stunden.  E.  Oberndörffer. 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Diagnostische  Assoziationsstudien  (VIII.  Beitrag:  Assoziation,  Trauma  und 

hysterisches  Symptom). 

(C.  G.  Jung,  Journal  f.  Psychologie  u.  Neurologie,  Bd.  VIII,  H.  1  u.  2,  1906.) 

Für  die  Hysterie  haben  bekanntlich  Breuer  und  Freud  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  einem  sexuellen  Trauma  angenommen, 
das  die  Kranken  in  früher  Jugend  erlitten  hätten,  dessen  sie  sich  aber 
im  Wachszustande  in  der  Regel  nicht  mehr  erinnerten.  In  der  Hypnose 
gelänge  es  aber  das  Erinnerungsvermögen  so  zu  steigern,  daß  der  „ein¬ 
geklemmte“  Affekt  nicht  nur  wieder  oberbewußt,  sondern  auch  eliminier¬ 
bar  werde :  letzteres  durch  Anwendung  der  sog.  kathartischen  Methode, 
die  die  erwähnten  Autoren  als  fortgesetzte  Suggestion  betrachten,  die 
aber  doch  wohl  auf  Zureden  und  Belehrung  basiert  ist.1) 

Allmählich  ging  Freud  wenigstens  noch  weiter  und  behauptete 
von  den  Neurosen  ganz  im  allgemeinen,  daß  wenn  hier  von  einer  Ur- 


ß  Über  den  Unterschied  von  Suggestion  resp.  Hypnose  und  aufklärender 
Therapie  vgl.  auch  Eschle;  Die  krankhafte  Willensschwäche  und  die  Aufgaben 
der  erziehlichen  Therapie.  Fischers  med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld)  Berlin  1904. 
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saclie  überhaupt  geredet  werden  könne,  diese  in  erster  Linie  in  sexuellen 
Momenten  gesucht  werden  müsse. 

Inzwischen  haben  verschiedene  Autoren,  so  von  Krafft- Ebing, 
L.  Seif,  W.  War  da  Gelegenheit  gehabt  auf  Grund  eigener  Beobach¬ 
tungen  Freud  entgegenzutreten  und  sich  nicht  nur  gegen  die  karthar- 
tische  Methode,  sondern  auch  gegen  die  ihr  zugrunde  liegende  Theorie 
auszusprechen.  Sehr  treffend  scheint  mir  A.  Moll1)  hervorzuheben, 
„daß  man  schließlich  den  Menschen  doch  nicht  bloß  vom  Standpunkte 
des  Sexuallebens  aus  betrachten  dürfe“.  Das  könnten  sich  meiner  Meinung 
nach  auch  viele  nicht  medizinische  Autoren  merken,  die  in  der  neuesten 
Ära  die  belletristische  Literatur  beherrschen. 

Die  Publikationen  Jung’s  nun,  obwohl  auf  dem  Boden  der  Freud- 
schen  Anschauungen  erwachsen,  bewahren  sich  doch  immerhin,  so  sehr 
man  einzelnen  seiner  Folgerungen  skeptisch  gegenüberstehen  muß,  ein 
beträchtliches  Maß  von  Selbständigkeit,  und  gerade  wer  Freud  wider¬ 
legen  will,  wird  die  Gelegenheit  an  der  Hand  der  Jung’schen  diagnosti¬ 
schen  Assoziationsstudien  auch  in  die  psychoanalytische  Methode  ein¬ 
zudringen,  nicht  versäumen  dürfen.  Wenn  Jung  Komplexmechanismen 
des  Traumas  und  der  Hysterie  anerkennt,  so  will  das,  wie  er  selbst 
andern  Orts  ausgeführt  hat,  nicht  heißen,  daß  er  dem  sexuellen  Jugend¬ 
trauma  die  ausschließliche  Bedeutung  zuerkennt  und  überhaupt  die 
Sexualität  so  überwiegend  in  den  Vordergrund  stellt  oder  ihr  gar  die 
psychologische  Universalität  zubilligt,  wie  das  Freud  für  erforderlicher¬ 
achtet.  Dementsprechend  hält  er  auch  die  von  diesem  inaugurierte  Me¬ 
thode  im  besten  Falle  für  einen  berücksichtigenswerten  therapeutischen 
Vorschlag.  Doch  sind  ihm  das  alles  Nebensachen  gegenüber  den  von 
Freud  aufgestellten  psychologischen  Prinzipien,  auf  Grund  deren  eine 
Analyse  und  Deutung  der  seelischen  Störungen  ihm  ausschließlich  er¬ 
reichbar  scheint.  Sein  Begriff  des  gefühlsbetonten  Komplexes  geht 
vielleicht  über  den  Umfang  der  Freud’schen  Anschauungen  noch  etwas 
hinaus,  denn  die  „Affektivität“  (Bleuler)  ist  ihm  die  wesentliche  Grund¬ 
lage  der  Persönlichkeit,  so  daß  Denken  und  Handeln  sozusagen  ledig¬ 
lich  als  Symptom  schon  durch  jene  erstere  gegeben  sind.  Die  niedri¬ 
geren  Einheiten,  die  Elemente  des  psychischen'  Lebens  (Empfindungen, 
Vorstellungen  und  Gefühle)  nehmen  nach  seiner  Anschauung  teil  an 
einer  höheren  Einheit,  an  einem  der  gefühlsbetonten  Komplexe,  dessen 
höchste  und  oberste  Instanz  beim  normalen  Menschen,  wiederum  der 
„Ichkomplex“  ist.  In  diesen,  in  die  Vorstellungsmasse  des  Ich,  ordnen 
sich  alle  andern  Komplexe  ein  und  mit  diesen,  da  einem  oder  dem  andern 
derselben  nach  dem  oben  gesagten  jegliche  vorkommenden  Assoziationen 
angehören,  auch  die  letzteren. 

Der  Komplex,  welcher  von  einem  gewissen  Gefühlston  —  gleich¬ 
sam  wie  die  Handlüng  im  Musikdrama  von  einem  Leitmotiv  —  be¬ 
herrscht,  wird,  nimmt  keine  absolut  selbständige  Stellung  dem  Ich¬ 
komplex  gegenüber  ein,  wenn  er  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
schon  ein  V asall  ist,  der  sich  nicht  unbedingt  unter  die  Herrschaft  des 
Ichkomplexes  beugt.  Im  gewöhnlichen  Leben  sieht  man  die  „Selbst¬ 
beherrschung“  (die  Beherrschung  der  Stimmungen,  Gedanken,  Worte 
und  Taten)  ja  recht  oft  proportional  der  Stärke  der  Komplexe  leiden 
und  die  Absichtlichkeit  des  Handelns  um  so  mehr  ersetzt  werden  durch 


ß  Vgl-  Albert  Moll:  Der  Hypnotismus.  Vierte  Auflage.  Berlin,  Fischers 
med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld)  1907. 
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unbeabsichtigte  Fehler,  Verstöße,  Unberechenbarkeiten,  für  die  man 
selbst  keinen  Grund  anzugeben  weiß. 

Die  Hysterie  enthält  nun  in  ihrem  innersten  Wesen  nach  Jung 
einen  Komplex,  der  nie  ganz  überwunden  werden  konnte,  die  meisten 
Assoziationen  gehen  in  der  Richtung  dieses  Komplexes  und  die  psy¬ 
chische  Tätigkeit  besteht  in  der  Hauptsache  nur  noch  darin,  daß  der 
Komplex  nach  allen  möglichen  Richtungen  bearbeitet  wird.  Dadurch 
muß  sich  das  Individuum  immer  mehr  von  der  Anpassung  an  die  Um¬ 
gebung  entfernen,  und  nur  einem  Teil  der  Hysterischen  gelingt  es  nach 
einiger  Zeit,  durch  Überwindung  des  Komplexes  und  bei  Vermeidung 
neuer  Traumen  wieder  ins  Gleichgewicht  zu  kommen.  Ein  Mensch 
mit  einem  starkem  pathologisch '  dominierenden  Komplex  muß  darum 
nach  Jung  auch  intensive  Störungen  beim]  Assoziationsexperiment  zeigen, 
insofern  als  eine  Menge  von  anscheinend  unschuldigen  Reizwörten  immer 
diesen  Komplex  erregen. 

Schon  ehe  ich  mit  Jung’s  in  ihren  Gedankengange  wie  in  ihren 
Details  gleich  bemerkenswerten  Arbeiten  bekannt  wurde,  bin  ich  gleich¬ 
falls  für  eine  Auffassung  der  Hysterie  in  dem  Sinne  eingetreten,1)  daß 
die  Unmöglichkeit  vorliegt,  die  Einzelexistenzen  des  psychosomatischen 
Komplexes  zu  einer  harmonischen  und  zweckentsprechenden  Einheit  zu¬ 
sammenzufassen“.  Hätte  ich  Jung’s  Aufsätze  gekannt,  so  hätte  ich 
statt  des  Ausdrucks  „Komplex“  zur  Vermeidung  von  Mißverständnissen 
eine  andere  Bezeichnung  gewählt.  AVas  ich  Einzelexistenzen  nenne, 
deckt  sich  in  wesentlichen  Punkten  mit  den  gefühlsbetonten  Komplexen 
Jung’s.  Nur  darin  möchte  ich  meine  abweichende  Anschauung  betont 
wissen,  daß  meinen  Beobachtungen  nach  durchaus  nicht  immer  ein 
einziger  solcher  gefühlsbetonter  Komplex  das  Seelenleben  beherrscht, 
sondern  daß  ich  es  gerade  besonders  hervorzuheben  für  nötig  hielt,  wie 
aus  der  Unfähigkeit,  die  einzelnen  Instanzen  des  psychischen 
und  somatischen  Betriebes  einer  einheitlichen  Direktive  zu 
unterstellen,  die  Maünigf altigkeit  und  Wandelbarkeit  der 
hysterischen  Erscheinungen  mit  ihrer  vielgestaltigen  Misch¬ 
ung  von  Hyperästhesie  und  Anästhesie,  von  Hyperkinese  und 
Abulie,  von  erhöhter  Kraftleistung  und  verringerter  Wider¬ 
standsfähigkeit,  von  gesteigerter  Erregbarkeit  und  mangeln- 
Reaktion  resultiert. 

Ich  muß  ferner  gestehen,  daß  ich  trotz  vieles  recht  Bestechenden 
in  den  Ausführungen  Jung’s  und  trotz  seines  Scharfsinns  und  ent¬ 
schiedenen  wissenschaftlichen  Ernstes,  mit  dem  er  an  diese  Frage  heran¬ 
tritt,  mich  von  dem  zweifellosen  Nutzen  des  Assoziationsexperimentes 
bisher  noch  nicht  so  ganz  zu  überzeugen  vermochte.  AVenn  bei 
einer  Hysterie  oder  einfacherer  Bildungsstufe  nicht  nur  aus  dem  Er¬ 
röten,  sondern  auch  aus  dem  auf  gewisse  Reizworte  hin  erfolgenden 
Zögern,  Schweigen  oder  Lachen  der  untersuchten  Person  geschlossen 
wird,  daß  nun  der  das  Ich  beherrschende  Komplex  berührt  worden  sei, 
so  kann  ich  mich  doch  nicht  der  Aleinung  verschließen,  daß  das  zutage 
geförderte  zuweilen  mehr  der  Gedankenwelt  des  Inquisitors  als  der 
der  Exploräta  angehört.  Es  mag  andererseits  nun  auch  wieder  auf  den 
Gang  meiner  individuellen  Assoziationen  und  die  Verschmelzung  der 
Autorennamen  Freud  und  Jung  zu  einem  AArstellungskomplex  zurück- 


ß  Vgl.  Eschle,  Grundzüge  der  Psychiatrie.  Urban  &  Schwarzenberg.  Berlin 
u.  Wien  1907,  p.  163,  173  ff. 
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zufiihren  sein,  daß  trotz  der  eingangs  betonten  größeren  Objektivität 
des  letztgenannten  Autors  in  dieser  Richtung  die  Fahndung  auf  sexuelle 
Faktoren  in  den  Recherchen  nach  dem  gefühlsbetonten  Komplex  für 
mein  Empfinden  doch  noch  etwas  zu  sehr  in  den  Vordergrund  tritt. 

Ich  hoffe  jedoch,  daß  diese  Bemerkungen  meiner  Absicht,  diese 
und  die  andern  Arbeiten  Jung’s  einem  eingehenden  Studium  allseitig 
dringend  zu  empfehlen,  nicht  Abbruch  tun  werden.  Eschle. 


Zur  Kenntnis  der  Ätiologie  der  angeborenen  und  frühzeitig  erworbenen 

psychischen  Defektzustände. 

(H.  Schloss,  Psych.-neuroL  Wochenschr.,  1907,  No.  49  u.  50.) 

S.  faßt  auf  Grund  seines  Materiales  die  Ursachen  der  angeborenen 
und  frühzeitig  erworbenen  geistigen  Defektzustände  in  sechs  große  Gruppen 
zusammen: 

1.  Erbliche  Belastung. 

2.  Schädigungen  der  Frucht  durch  physische  oder  psychische  Schä¬ 
digung  der  schwangeren  Mutter. 

3.  Anomalien  der  Geburt. 

4.  Angeborene  körperliche  Erkrankungen  oder  angeborene  körper¬ 
liche  Defektzustände. 

5.  Erworbene  körperliche  Erkrankung,  (erworbenen  Hydrocephalus, 
Meningitis,  Infektionskrankheiten,  Eklampsie  und  Epilepsie,  Rachitis). 

6.  Die  Fälle,  welche  auf  Impfung,  Operation,  Trauma  capitis, 
Vergiftung  durch  ein  eingeführtes  Gift,  psychischen  Affekt  zurück¬ 
zuführen  sind. 

In  der  weitaus  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  läßt  sich  eine 
Kombination  ursächlicher  Momente  anamnestisch  konstatieren.  In  26,3  °/0 
aller  Fälle  bildeten  eklamptische  Anfälle  die  auslösende  Ursache  bleibender 
Geistesschwäche. 

Bei  ungefähr  der  Hälfte  aller  Fälle  war  die  bleibende  Intelligenz¬ 
schwäche  nicht  angeboren,  sondern  wurde  erst  in  den  ersten  Lebens¬ 
jahren  erworben.  Koenig  (Dalldorf). 


Erfahrungen  über  Lumbalpunktion  bei  Geisteskranken. 

(E.  Fankhauser,  Corr.  Bl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1907,  No.  2.) 

Fankhans  er  hat  seine  Untersuchungen  an  77  Kranken  der  Berner 
psychiatrischen  Klinik  und  der  Anstalt  Münsingen  angestellt.  Die 
Messungen  des  Drucks  und  der  Ausflußgeschwindigkeit  ergaben  sehr  un¬ 
sichere  und  widerspechende  Resultate  und  wurden  bald  als  wertlos  auf¬ 
gegeben,  ebenso  die  makroskopische  Beobachtung  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit.  Das  Resultat  kann  kurz  dahin  zusammengefaßt  werden,  daß 
der  Eiweißgehalt  und  die  Zahl  der  Leukozyten  bei  Paralyse,  und  nur 
bei  ihr,  so  gut  wie  immer  deutlich  vermehrt  waren;  außerdem  fand  sich 
bei  Lues,  auch  ohne  Anzeichen  von  Erkrankung  des  Nervensystems,  ge¬ 
wöhnlich,  doch  nicht  konstant,  Vermehrung  der  Leukozyten.  Negative 
Befunde  ergaben  die  alkoholischen  Störungen,  manisch-depressives  Irre¬ 
sein,  Dementia  senilis,  Dementia  praecox  und  Epilepsie.  Der  Wert  der 
Lumbalpunktion  läge  demnach  in  der  Abgrenzung  der  Paralyse  und 
der  syphilitischen  Störungen.  „Die  Lymphozytose  ist  aber  keine  patho- 
gnomonische  Erscheinung;  sie  ist  ein  Symptom,  ein  sicher  wichtiges,  das 
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aber  wie  alle  anderen  Symptome  auf  seinen  diagnostischen  Wert  erst 
abgewogen  werden  muß.“ 

F.  ist  der  Ansicht,  daß  man  die  Lumbalpunktion  in  irgend  zweifel¬ 
haften  Fällen  stets  ausführen  solle.  Dauernden  Schaden  hat  er  davon 
nie  beobachtet  (ebensowenig  wie  Nutzen),  doch  nicht  unbedenkliche  Er¬ 
scheinungen,  Fieber  bis  39°,  Nackensteifigkeit,  Kopfweh,  Erbrechen, 
Verstärkung  der  Kniereflexe.  Man  könnte  unter  diesen  Umständen  die 
Berechtigung  des  Eingriffs  bezweifeln,  der  mehr  der  diagnostischen  Neu¬ 
gier  als  dem  Interesse  des  Kranken  dient,  denn  für  dessen  Behandlung 
wird  es  in  der  Regel  gleichgültig  sein,  ob  die  Diagnose  auf  Paralyse 
oder  eine  andere  Geisteskrankheit  lautet;  auch  wird  sie  in  der  Regel 
ohne  dies  Hilfsmittel  zu  stellen  sein.  Der  ist  kein  guter  Arzt,  meint 
Hippokrates,  der  Feuer  und  Wasser  braucht,  um  die  Schwindsucht  zu 
erkennen.  von  den  Velden. 


Das  Trinkerheim  bei  der  Heilanstalt  Dösen. 

Lehmann,  Psych.  neurol.  Wochenschrift,  9.  3.  07.,  S.  399.) 

In  Dösen  besteht  die  empfehlenswerte  Gewohnheit,  jeden  Potator 
bei  seinem  Ausscheiden  aus  der  Anstalt  zum  Beitritte  zu  einem  Ent¬ 
haltsamkeitsvereine  zu  veranlassen  und  einem  der  Vertrauensmänner  zu 
überweisen,  welcher  sich  der  entlassenen  Patienten  weiterhin  anzunehmen 
pflegt. 

Für  diejenige  Kategorie  von  Trinkern,  die  jeder  Beeinflussung  un¬ 
zugänglich  bleiben,  galt  es  nun  eine  Einrichtung  zu  schaffen,  welche  nicht 
den  spezifischen  Charakter  des  Krankenhauses  trug,  aber  den  Insassen 
den  Vorteil  der  psychiatrischen  Beaufsichtigung  und  Beobachtung  ge¬ 
währte  und  die  Möglichkeit  eines  kleinen  Erwerbs  zur  Unterstützung 
der  Familie  bot.  Diesem  Zwecke  dient  das  von  L.  gegründete  „Trinker¬ 
heim“,  das  in  dem  ca.  10  Minuten  von  der  Anstalt  entfernten  Dorfe 
Dösen  gelegen  ist.  12  Personen  können  in  dem  Hause  untergebracht 
werden.  Ein  mit  der  Landwirtschaft  vertrauter  Pfleger  wohnt  im  ersten 
Obergeschoß  mit  seiner  Familie.  Ärztlich  werden  die  Patienten  von  der 
Hauptanstalt  aus  versorgt.  Jedem  Insassen  kann  ein  Arbeitslohn  von 
täglich  75  Pfg.  zubemessen  werden.  Das  eigenartige  und  zum  Teil 
neue  dieser  Trinkerabteilung  gegenüber  anderen  Trinkerasylen  besteht  in 
ihrer  Angliederung  an  die  Anstalt,  in  der  Entlohnung  der  Pfleglinge, 
für  ihre  Arbeitsleistungen  und  in  der  Mitwirkung  der  Enthaltsamkeits¬ 
vereine. 

Schon  jetzt  nach  erst  auf  zwei  Jahre  sich  erstreckender  Beobachtungs¬ 
dauer  steht  fest,  daß  die  Insassen  sich  wohlfühlen  und  ihren  Aufenthalt 
dort  bereitwillig  und  länger  ausdehnen  als  in  der  Anstalt. 

Koenig  (Dalldorf). 


Über  Beziehungswahn. 

(M.  Rosenfeld,  Zentralblatt  für  Nervenhlkde  u.  Psycli.,  15.  2.  07,  S.  121.) 

R.  betont,  daß  es  eine  Gruppe  von  Fällen  gibt,  in  denen  schein¬ 
bar  aus  voller  Gesundheitsbreite  heraus  akut  das  Symptom  des  Beziehungs¬ 
wahns  auftritt,  fast  ausschließlich  das  Krankheitsbild  beherrscht,  in  denen 
die  Störung  wieder  vollkommen  verschwindet,  ohne  irgend  einen  bleibenden 
Defekt  auf  psychischem  Gebiete  zu.  setzen. 
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Das  Symptom  des  Beziehungswahns  behält  in  diesen  Fällen  einen 
ganz  bestimmten  Typus  bei.  Es  tritt  in  allen  Fällen  eine  Verfälschung 
der  sekundären  Identifikation  auf  und  zwar  so,  daß  unter  allen  möglichen 
Deutungen  der  Vorgänge  der  Außenwelt  grade  die  auf  die  eigene  Person 
bezüglichem  bevorzugt  werden.  Die  Sinnesempfindung  ist  stets  richtig; 
der  Gefühlston  wird  aber  in  der  besonderen  Weise  geändert.  Gelegent¬ 
lich  tritt  zu  diesem  Typus  der  Wahnbildung  noch  der  sog.  retrospektive 
Beziehungswahn,  bei  dem  es  sich  auch  nicht  um  falsche  Wahrnehmungen 
oder  Erinnerungsfälschungen  handelt,  sondern  um  eine  wahnhafte  Um- 
deutung  früher  stattgehabter,  richtiger  Sinneseindrücke. 

Eigentliche  Sinnestäuschungen,  namentlich  Phoneme  treten  in  diesen 
Fällen  nicht  auf,  es  fehlen  alle  in  die  katatonische  Störung  gehörigen 
Symptome.  Es  fehlt  die  hypochondrische  Form  des  Beziehungswahns, 
die  Person  des  Kranken  selbst  unterliegt  keiner  Umwandlung.  Die  In¬ 
telligenz  bleibt  vollkommen  intakt. 

Verf.  führt  eine  Reihe  von  Fällen  eigener  Beobachtung  zur  Illustration 
seiner  Beobachtungen  an.  Seine  Beobachtung  erstreckt  sich  über  einige 
Jahre;  er  möchte  aber  die  Prognose  noch  nicht  definitiv  stellen 

Er  meint,  daß  selbst  wenn  die  Wahnbildung  chronisch  werden 
sollte,  so  braucht  deshalb  seine  klinische  Auffassung  der  früheren  Krank¬ 
heitsphasen  nicht  unrichtig  zu  sein.  Es  kommt  mehr  auf  den  Typus  der 
Wahnbildung  an,  welche  dem  Falle  von  Anfang  bis  zu  Ende  sein  be¬ 
stimmtes  Gepräge  geben  kann.  Koenig  (Dalldorf). 


Das  hysterische  Fieber. 

(W.  Kausch,  Gedenkschrift  für  J.  Mikulicz.  Gustav  Fischer,  Jena  1907.) 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  kritischer  Literaturstudien 
sucht  Kausch  Licht  in  das  umstrittene  und  bezweifelte  Fieber  der 
Hysterischen  ohne  Unterlage  zu  bringen.  Das  Ergebnis  ist,  daß  unser 
Wissen  hierüber  recht  dürftig  ist  und  wir  uns  für  die  wenigen  anscheinend 
einwandfreien  Fälle  mit  der  Erklärung  begnügen  müssen,  daß  das  Wärme¬ 
zentrum  durch  die  Hysterie  beeinflußt  wird.  Jedenfalls  ist  ein  wirk¬ 
liches  hysterisches  Lieber  sehr  selten,  meist  liegt  Täuschung  vor  oder 
irgend  eine  andere  Erkrankung.  Drei  Formen  lassen  sich  unterscheiden: 
Die  Hyperthermie,  das  reine  nnd  das  pseudosymptomatische  Fieber. 
Viele  Hysterische  werden  durch  den  Gegensatz  zwischen  der  normalen,  vom 
Thermometer  angegebenen  Temperatur  zu  ihrem  subjektiven  Scheinfieber 
zu  Betrügereien  geführt.  Zuverlässige  Fälle  sollten  mitgeteilt  werden, 
jedoch  hat  die  Publikation  nach  bestimmten  Grundsätzen  zu  erfolgen 
(zuverlässiges  Thermometer,  gleichzeitige  Messung  in  Achselhöhle  und 
Rektum,  Offenliegen  der  Meßgegend  und  des  Thermometers  für  den  Arzt 
während  des  Messens).  Hocheisen. 


Chirurgie. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 

(A.  Freudenberg,  Berlin.  „Wiener  Klinik“,  Jan.  1907.  —  Auch  als  Separataus¬ 
gabe  erschienen.  Wien  1907,  Urban  &  Schwarzenberg.) 

Die  vorliegende  Arbeit  stellt  den  „Rapport“  dar,  den  Verf.  auf 
Einladung  des  Komitees  für  den  internationalen  Kongreß  zu  Lissabon 
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erstattet  hat.  Sie  ist  durch  einige  Zusätze  vermehrt,  die  den  inzwischen 
gemachten  Ergebnissen  der  Wissenschaft  in  dieser  Frage  Rechnung  tragen. 

Verf.  weist  in  der  Einleitung  zunächst  auf  den  gewaltigen  Fort¬ 
schritt  hin,  den  die  chirurgische  Therapie  der  Prostatahypertrophie  in 
den  letzten  Jahrzehnten  gemacht,  und  der  bewirkt,  daß  nicht  mehr  wie 
früher  der  Selbst-Katheterismus  des  Patienten  das  A.  und  O.  in  der  Be¬ 
handlung  dieser  Krankheit  darstellen  darf.  Er  warnt  aber  gleichzeitig 
davor,  sich  dadurch  nun  dazu  verleiten  zu  lassen,  auch  da  zu  operieren, 
wo  eine  Operation  nicht  erforderlich  ist. 

Verf.  bespricht  sodann  die  verschiedenen  für  die  chirurgische  Be¬ 
handlung  der  P.-H.  in  Betracht  kommenden  Methoden,  die  er  in  „palliative“ 
und  „radikale“  einteilt  und  der  Reihe  nach,  je  nach  der  Wichtigkeit 
kürzer  oder  ausführlicher,  erörtert.  Zu  der  ersten  Gruppe  gehören 
Katheterismus,  Punktion  der  Blase,  Cystotomie  resp.  Anlegung  der  Blasen¬ 
fistel.  Von  den  radikalen  Operationen,  die  man  in  indirekte  (Unter¬ 
bindung  der  Aa.  iliacae  und  sexuelle  Operationen)  und  direkte  einteilen 
kann,  kommen  —  abgesehen  von  Ausnahmefällen  —  jetzt  nur  noch 
Vasektomie,  Bottini’sche  Operation  und  Prostatektomie  in  Betracht,  die 
Vasektomie  eigentlich  auch  nur  als  Voroperation,  die  den  Patienten  vor 
der  sowohl  ohne  Operation  wie  besonders  bei  den  eigentlichen  Prostata- 
Operationen  so  häufig  eintretenden  —  eventuell  auch  abszedierenden  — 
Epididymitis  und  Orchitis  sicher  stellen  soll.  Verf.  stellt  bei  der  Er¬ 
örterung  dieser  Methoden  die  Statistik  derselben  zusammen,  darunter  bei 
der  Bottinüschen  Operation  ausführlicher  auch  die  eigene,  zurzeit  des 
Abschlusses  der  Arbeit  152  Patienten  umfassende,  wobei  auch  genaue 
Zahlenangaben  über  die  Häufigkeit  von  Rezidiven  gemacht  werden.  Unter 
seinen  letzten  52  Fällen  (Fall  101 — 152)  fanden  sich  47  (=  90,4  °/0) 
gute  Resultate,  3  (=  5,8  °/0)  Mißerfolge,  2  (=  3,8  °/0)  Todesfälle.  (Nach 
Abschluß  der  Arbeit  sind  noch  sechs  weitere  Fälle  ohne  Todesfall  dazu 
gekommen.) 

Bezüglich  der  Prostatektomie  empfiehlt  Verf.  für  die  perineale 
Operation  die  Albarran’sche  Technik,  für  die  suprapubische  (trans- 
vesicale)  die  Full  er-  Frey  er’sche,  und  ist  der  Ansicht,  daß,  wenn  man 
eine  Prostatektomie  ausführt,  man  in  der  Regel  die  Prostata  nicht  nur 
partiell,  sondern  total  entfernen  soll. 

Verf.  bespricht  sodann  die  Frage,  wann  man  dem  Patienten  eine 
radikale  Operation  vorschlagen  soll,  wobei  er  dafür  eintritt,  daß  man  bei 
noch  klarem  Urin  lieber  operieren,  als  dem  Patienten  den  Katheter  zu 
dauerndem  Selbstgebrauch  in  die  Hand  geben  soll,  da  der  Selbstkatheteris¬ 
mus  fast  sicher  früher  oder  später  zur  Cystitis  führt,  deren  etwaige 
Konsequenzen  (Pyelitis,  Pyelonephritis,  Urosepsis)  sich  nicht  beherrschen 
lassen. 

Er  erörtert  endlich  die  Vorzüge  und  Nachteile  der  verschiedenen 
Operationsmethoden  und  ihre  differentiellen  Indikationen.  Er  hält  es 
für  falsch,  trotz  der  Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle  der  Krankheit, 
immer  nur  eine  Operationsmethode  für  berechtigt  zu  halten  und  auszu¬ 
üben.  Vielmehr  wird  derjenige  am  meisten  im  Interesse  der  Patienten 
handeln,  der  die  verschiedenen  Methoden  beherrscht  und  je  nach  der 
Lage  des  Falls  —  was  Verf.  näher  ausführt  —  die  Wahl  trifft.  „Ope¬ 
rieren,  da  wo  es  notwendig  oder  angebracht  ist,  nicht  operieren,  wo  es 
für  den  vorliegenden  Fall  nicht  zweckmäßig  ist,  und  unter  den  ver¬ 
schiedenen  Operationen  diejenige  auswählen,  die  für  den  betreffenden 
Patienten  die  geeignetste  ist  —  das  halte  ich  für  den  Standpunkt,  den 
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wir  in  Zukunft  einnehmen  müssen ,  und  der  allein  dem  Wohle  der 
Patienten  entspricht.“ 

Was  die  Frage  betrifft,  °b  die  perineale  oder  suprapubische  Prosta¬ 
tektomie  vorzuziehen  ist,  so  haben  Verf.  die  eigenen  diesbezüglichen 
operativen  Erfahrungen  immer  mehr  dazu  geführt,  die  suprapubische 
Operation  vorzuziehen.  Nur  Fälle,  die  auf  Karzinom  verdächtig  sind, 
eignen  sich  nicht  für  letztere  Methode.  Autoreferat. 


Über  den  klassischen  Radiusbruch. 

(Lilienfeld,  Archiv  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  82,  Heft  1.) 

Die  schlechte  Heilung  der  unkomplizierten  Radiusbrüche,  die  in 
weitaus  den  meisten  Fällen  die  bekannte  Dislokation  des  peripheren 
Fragmentes  dorsal-  und  radial wärts  zeigen,  ist  in  der  AI ehrzahl  durch 
die  mangelhafte  Einrichtung  der  Bruchstücke  bedingt;  diese  verursacht 
auch  die  so  häufig  auf  tretende  Bewegungsbeschränkung  am  Handgelenk 
und  an  den  Fingern;  erschwerend  wirkt  hier  noch,  daß  oft  die  Finger 
durch  unzweckmäßige  Verbände  zu  lange  ruhig  gestellt  werden,  daß 
ihren  Bewegungen  nicht  von  Anfang  an  genügend  Spielraum  gegeben  wird. 

Als  erste  Bedingung  für  eine  gute  Einrichtung  der  Radiusbrüche 
sieht  Lilienfeld  die  Lösung  der  Einkeilung  der  Bruchenden  an,  die  ja 
in  den  meisten  Fällen  vorhanden  ist.  Zur  Diagnosestellung  kommt  die 
typische  Deformität  in  erster  Linie  in  Betracht  (doch  wohl  auch  der 
längere  Zeit  streng  lokalisierte  Druckschmerz.  Ref.);  Crepitation  und 
abnorme  Beweglichkeit  fehlen  fast  stets. 

Auf  das  Radioulnargelenk  ist  besondere  Aufmerksamkeit  zu  richten; 
hier  kommt  es  nicht  allzu  selten  zu  einer  starken  Lockerung  und 
Trennung  des  fixierenden  Bandapparates;  in  diesen  Fällen  ist  eine  gute 
Einrichtung  bezw.  Lösung  der  Fragmente  dringend  notwendig;  Lilien¬ 
feld  gibt  2  interessante  Röntgenbilder,  welche  zeigen,  daß  die  unter¬ 
lassene  Einrichtung  bei  12-jährigen  Verletzten  später  zu  einem  exzessiven 
Wachstum  des  unteren  Ulnaendes  und  damit  zu  einer  sehr  erheblichen 
und  störenden  Deformität  geführt  hatte. 

Der  Radiusbruch  ist  häufig  noch  mit  anderen  Knochenbrüchen  der 
Handwurzel  kombiniert;  unter  115  Fällen  war  44  mal  der  proc.  styl, 
ulnae,  9 mal  das  os  scaphoideum,  3  mal  das  os  lunatum  und  2  mal  das 
os  capitätum  mit  frakturiert.  Um  diese  Diagnose  sicher  stellen  zu 
können,  sind  gute  Röntgenbilder  unbedingt  erforderlich. 

Lemmen  (Köln). 


Über  die  Bedeutung  der  Blasentuberkulose  und  die  Heilbarkeit  derselben. 

(Tliorkild  Rovsing,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  82,  H.  1.) 

Die  Blasentuberkulose  ist  gewöhnlich  von  einer  primären  Tuber¬ 
kulose  der  einen  oder  andern  Niere  verpflanzt;  nur  ausnahmsweise  greift 
eine  primäre  Genitaltuberkulose  auf  die  Blase  über,  und  noch  seltener 
ist  die  Blase  primär  und  allein  ergriffen.  Es  ist  ganz  hoffnungslos,  eine 
von  der  Niere  verpflanzte  Blasentuberkulose  beseitigen  zu  wollen,  ehe 
die  betreffende  Niere  entfernt  ist.  Aus  dem  Sitz  der  Blasentuberkulose 
einen  Schluß  darauf  zu  ziehen,  welche  Niere  erkrankt  ist,  ist  nicht  an¬ 
gängig,  da  wir  Avissen,  daß  die  von  einer  Niere  zur  Blase  verpflanzte 
Tuberkulose  bald  an  der  der  gesunden  Niere  entsprechenden  Hälfte  der 
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Blase  lokalisiert,  bald  über  beide  Hälften  verbreitet  ist.  Cystoskopie 
allein  genügt  deshalb  nicht;  erst  die  Ureterenkatheterisation  mit  Auf¬ 
fangen  und  Untersuchung  des  direkt  von  jedem  Ureter  genommenen 
Harns  kann  die  Frage  sicher  entscheiden,  und  das  nur,  wo  der  Harn 
der  beiden  oder  der  einen  Niere  frei  von  Tuberkeln  gefunden  wird.  Ist 
dagegen  der  beiderseitige  Harn  tuberkulös,  so  ist  damit  nicht  gesagt,  daß 
beide  Nieren  erkrankt  sind,  denn  die  Blasentuberkulose  kann  gegen  die 
gesunde  Niere  hin  durch  den  Ureter  aszendieren;  dieser  Harn  wird  dann 
auf  dem  Weg  durch  den  Ureter  purulent  und  bazillenhaltig,  obgleich 
die  Niere  selbst  gesund  ist.  In  diesen  Fällen,  wie  in  denjenigen,  in 
welchen  wegen  Blasenulzerationen  oder  wegen  Striktur  der  Uretermün¬ 
dung  die  Ureterkatheterisation  unmöglich  ist,  muß  der  doppelte  explora- 
tive  Lumbalschnitt  über  den  Zustand  der  Niere  Auskunft  verschaffen. 

Ist  die  primäre  affizierte  Niere  entfernt,  so  heilt  nicht  selten  die 
Blasentuberkulose  spontan  aus;  macht  sie  weitere  Fortschritte,  so  sind 
die  von  Bo v sing  empfohlenen  Auswaschungen  mit  6  °/0  Karbolwasser  zu 
versuchen,  die  der  Angabe  gemäß  in  den  meisten  Fällen  zur  Ausheilung 
führen.  Lemmen  (Köln). 


Der  Tennis-Ellbogen. 

(G.  Preiser,  Zentralbl.  f.  Chirurgie,  1907,  Nr.  3.) 

Bei  Tennisspielern  kann  beobachtet  werden,  daß  die  Beugung  des 
Armes  in  ihrer  Endbewegung  behindert  und  schmerzhaft  ist;  die  Streckung 
ist  aktiv  bis  160°  möglich,  passiv  völlig,  aber  schmerzhaft.  Die  Gelenk¬ 
kapsel  ist  auf  Palpation  schmerzhaft  in  ihrem  vorderen  Teil  und  es  be¬ 
steht  im  Humnor-Radialgelenk  ein  leichter  Erguß.  Preiser  deutet  dies 
entgegen  Clado,  der  eine  Zerreißung  des  Supinator  brevis  annimmt,  als 
chronische  Kapselentzündung  am  vorderen  Teil  des  Lig.  collaterale  ra¬ 
diale.  An  dieser  Partie  der  Gelenkkapsel  setzt  ein  Teil  der  Fasern 
des  Brachialis  internus  an,  die  bei  starker  Beugung  die  Einklemmung 
der  vorderen  Ellbogenkapsel  verhüten,  und  ein  Teil  des  Supinator  brevis. 
Wenn  beide  gleichzeitig  angespannt  werden,  so  wird  die  Zerrung  der 
Kapsel  gleichzeitig  nach  2  verschiedenen  Richtungen  vollzogen  und  eine 
Entzündung  der  Kapsel  hervorgerufen.  Diese  Doppelbewegung  wird 
beim  Abschlagen  des  Balls  in  der  Nähe  des  Erdbodens  oder  unter 
Achselhöhe  ausgeführt:  Beugung  mit  Supination.  Das  Leiden  ist  sehr 
hartnäckig.  Massage,  hydropatisclie  Umschläge  und  heiße  lokale  Bäder 
erreichen  am  meisten.  Hocheisen. 


Die  Diagnose  des  Arterienverschlusses  bei  Gangräna  pedis. 

(L.  M'oszko wicz,  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  der  Medizin  [u.  Chirurgie,  Bd.  XVII, 

Heft  1  u.  2.) 

Es  ist  bis  jetzt  kein  sicheres  Mittel  bekannt  zur  Bestimmung  der 
Stelle,  von  der  ab  eine  skl erotisierte  Arterie  verschlossen  ist.  Der  un¬ 
fühlbare  Puls  ist  nicht  maßgebend,  da  selbst  eine  Femoralis,  die  durch¬ 
schnitten  nicht  blutet,  die  Extremität  genügend  ernähren  kann.  M.  hat 
nun  den  guten  Gedanken  gehabt,  die  nach  Lösung  des  Esmarch’schen 
Schlauches  auf  tretende  Hyperämie  als  Indikator  der  Wegsamkeit  der 
Gefäße  zu  benutzen.  Wird  er  5  Minuten  nach  dem  Anlegen  gelöst,  so 
tritt  selbst  bei  bestehender  Arteriosklerose,  wenn  die  Zirkulation  noch 
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genügend  ist,  rasch  Hyperämie  auf.  Besteht  jedoch  zeitweilige  Zyanose, 
intermittierendes  Hinken  oder  gar  Gangrän,  so  tritt  die  Hyperämie  viel 
langsamer  oder  nur  teilweise  auf. 

Durch  Inj ektions versuche  (mit  Farbstoffen  an  Leichen)  stellte  nun 
M.  fest,  daß  die  Färbung  nur  bis  zu  der  Höhe  oder  einige  Zentimenter 
tiefer  gelingt,  in  der  die  Arterien  abgebunden  sind,  und  schloß,  daß 
sich,  ähnlich  wie  der  Farbstoff  am  toten,  so  daß  Blut  am  lebenden  Körper 
verhalten  müsse,  daß  also  wenige  Zentimeter  über  der  Grenze  der 
Hyperämie  die  Wegsamkeit  der  Arterie  aufhöre.  Diese  Regel  erwies 
sich  in  den  wenigen  Fällen,  die  er  untersuchen  konnte,  als  zutreffend. 
Sollte  sie  sich  bewähren,  so  wäre  damit  ein  gutes  Hilfsmittel  zur  Be¬ 
stimmung  der  Amputationsstelle  bei  Gangrän  gewonnen;  abgesehn  davon, 
daß  sich  damit  dem  Kranken  sein  Zustand  demonstrieren  und  Gefügig¬ 
keit  erreichen  läßt. 

Übrigens  ist  die  Hyperämie  auch  bei  Claudicatio  intermittens, 
Raynaud’scher  Krankheit  usw.  als  diagnostisches  Hilfsmittel  verwertbar. 

von  den  Velden. 


Bemerkungen  über  physikalische  Nachbehandlung  von  Verletzungen. 

(Ernst  Sommer- Winterthur,  Arck.  f.  physik.  Medizin  u.  medizin.  Technik, 
II.  Band,  Heft  2,  S.  121 — 125.  Leipzig,  -Otto  Nemnich.) 

Sommer  hat  im  HolzknechEschen  Laboratorium  in  Wien  eine 
Reihe  von  Knochenbrüchen  radiologisch  verfolgt  -und  dabei  gefunden, 
daß  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  im  Kallus  erst  am  12.  Tage  nach 
der  Verletzung  beginnt.  Er  ist  dabei  auch  auf  die  Frage  gestoßen,  aus 
welchen  Gründen  sich  das  eine  Mal  viel,  das  andere  Mal  wenig  Kallus 
bildet?  und  fand  darauf  diese  Antwort:  Der  Kallus  bildet  sich  nach 
Maßgabe  seiner  Notwendigkeit.  Wenig  Kallus  zeigten  fast  alle  einge¬ 
keilten  Frakturen,  während  reichlicher  Kallus  geradezu  für  eine  un¬ 
günstige  Stellung  der  Bruchenden,  für  starke  Dislokation,  Interposition 
von  W eichteilen,  Organisation  von  Blutergüssen  und  dgl.  sprechen. 

Interessant  ist  in  diesem  Zusammenhänge  auch  die  Beobachtung, 
daß  an  den  Metatarsalfrakturen  trotz  ihrer  geringen  Dislokation  meist 
viel  Kallus  gebildet  wird,  an  den  Metakarpalknochen  dagegen  auch  bei 
starker  Dislokation  wenig. 

In  Anerkennung  der  zweckmäßigen  Autonomie  der  Natur  — 
„menschliche  Beeinflussung  (der  Kallusbildung)  stiftet  kaum  Nutzen,  ist 
häufig  fruchtlos,  mitunter  schädlich“  —  empfiehlt  er  zur  Behandlung 
von .  Knochenbrüchen  starre  Verbände  mit  von  Anfang  an  in  dieselben 
eingeführten  Elektroden  zur  Vermeidung  von  Atrophien,  bezw.  mit  zeit¬ 
weiser  Bier’scher  Stauung.  Buttersack  (Berlin). 


Die  operative  Behandlung  frischer  irreponibler  Luxationen  und  Frakturen. 

(H.  Schlange,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  81,  Teil  II.) 

Die  blutige  Reposition  einer  frischen  Luxation  ist  nur  sehr  selten 
notwendig;  ihre  Notwendigkeit  aber  ist  allgemein  anerkannt,  wenn  ein 
in  der  Nähe  befindlicher  Knochenbruch  nicht  genügend  Angriffspunkte 
für  eine  erfolgreiche  Reposition  bietet;  am  häufigsten  ereignet  sich  dies 
bei  Schulterverrenkungen  mit  Querfraktur  des  Oberarmknochens  am 
anatomischen  oder  chirurgischen  Halse.  Schlange  beschreibt  2  glück¬ 
lich  operierte  Fälle. 
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Für  die  Frage,  ob  blutige  oder  unblutige  Behandlung  bei  frischen 
Olekranon-  und  Kniescheibenfrakturen,  bringt  der  Aufsatz  keine  wesent¬ 
lich  neuen  Gesichtspunkte. 

Interessanter  sind  die  Mitteilungen  über  die  erfolgreich  genähten 
3  Oberarm-  und  4  Oberschenkelbrüche;  auch  hier  ist  Voraussetzung  für 
jede  erfolgreiche  Behandlung  möglichste  Behebung  einer  bestehenden 
Dislokation;  diese  gelingt  meist  leicht,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  bei  den 
Schrägfrakturen;  bei  den  reinen  Querfrakturen  dagegen  ist  es  trotz 
stärkster  Gewichtsextension  oft  nicht  möglich,  die  Dislocatio  ad  longi- 
tudinem  zu  heben;  es  bleibt  stets  Verkürzung  zurück.  Schlange  hat 
in  den  7  Fällen  nur  einmal  mit  Aluminiumbronzenaht  nähen  müssen ;  in 
den  übrigen  Fällen  genügte  die  einmal  gelungene  Aufeinanderstellung 
der  querfrakturierten  Fragmente,  um  den  Knochenbruch  in  fast  ideal 
anatomischer  Stellung  zum  Festwerden  zu  bringen.  Leider  geben  die 
beigefügten  Röntgenbilder  die  Frakturstellen  nur  von  einer  Seite  wieder, 
so  daß  sie  dem  kritischer  angelegten  Leser  leicht  als  nicht  beweiskräftig 
genug  erscheinen  könnten. 

Durch  seine  günstigen  Erfahrungen  angeregt,  glaubt  Schlange, 
daß  wir  „bei  der  Frakturbehandlung  etwas  aktiver  werden  müssen;  denn 
die  Chirurgie  steht  hoch  genug,  um  auch  auf  diesem  Gebiete  Größeres 
zu  leisten“.  Lemmen  (Köln). 


Novokain  als  Anästhetikum. 

(a)  Dietze:  Zur  Technik  der  Lokalanästhesie  mit  besonderer  Berücksichtigung-  des 
Novokain-Suprarenin;  b)  Henking:  Erfahrungen  über  Lumbalanästhesie  mit  No¬ 
vokain;  c)  Stein:  Unsere  Erfahrungen  mit  Novokain.  Münch.  Med.  Woch.  1906,  50.) 

Dietze  verwendet  die  Novokain-Suprarenin-Tabletten  der  Höch¬ 
ster  Fabrik,  zu  0,125  bezw.  0,1  gr  Novokain,  zur  Leitungsanästhesie 
in  2proz.,  zur  Infiltrationsanästhesie  in  1/4  bis  lproz.  Lösung.  Er  be¬ 
richtet  hauptsächlich  über  seine  Erfolge  bei  ersterem  Verfahren,  die 
durchaus  gut  waren.  Besonders  ausführlich  werden  die  schmerzlosen 
Zahnextraktionen  behandelt,  bei  denen  auch  die  durch  das  Suprarenin 
bewirkte  Blutleere  des  Operationsfeldes  erwünscht  ist.  —  Henking 
hat  160  Fälle  unter  Lumbalanästhesie  mit  Novokain  (1,5 — 2,5  ccm  der 
der  5proz.  Lösung)  operiert.  Die  Anästhesie  war  meistens  genügend ; 
in  26  Fallen  mußte  aber  noch  Äther  gegeben;  werden.  Einmal  gelang- 
es  nicht,  die  Nadel  in  den  Wirbelkanal  zu  bringen.  Das  Befinden  nach 
der  Anästhesie  war  meist  gut,  auch  bei  senilen  und  kachektischen 
Kranken;  immerhin  ist  zu  beachten,  daß  je  einmal  schwere  Krämpfe 
(Heilung  durch  nochmalige  Lumbalpunktion !),  zweitägige  hochgradige 
Erregung,  meningitische  Erscheinungen  auftraten.  Bei  einem  Kranken 
entwickelte  sich  nach  14  Tagen  die  öfters  beschriebene  Abduzensläh¬ 
mung.  Bei  Operationen  am  Peritoneum  wurden  ziemlich  oft  schmerz-  • 
hafte  Empfindungen  und  Erbrechen  beobachtet.  Im  ganzen  ist  Hen¬ 
king  mit  der  Methode  sehr  zufrieden.  —  Stein  hat  meist  0,1 — 0,15  gr 
Novokain  (in  5proz.  Lösung)  in  den  Duralsack  gespritzt;  je  einmal 
auch  0,2  bezw.  0,25  gr.  Ebenso  wie  Henking  vermeidet  er  die  medulläre 
Narkose  bei  aufgeregten,  hysterischen  und  schwer  septischen  Kranken. 
Die  Resultate  waren  sehr  günstig,  ebenso  bei  Infiltrations-  und  Leitungs¬ 
anästhesie  mittelst  Novokain-Suprarenin-Tabletten  in  0,75  proz.  bezw. 
1,5  Lösung.  —  Nach  C.  Hoff  mann  (vgl.  Referat  in  dieser  Zeitschr.) 

haben  die  letztgenannten  Autoren  beide  zu  hohe  Dosen  angewendet. 

E.  Oberndörffer. 
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Mitteilungen  zur  Morphin-Skopolamin-Narkose  Korff. 

(Von  B.  Korff,  Berl.  kl.  W.,  1906,  No.  51.) 

Der  Ersatz  der  Inhalationsnarkose  durch  Injektion  von  Morphin 
und  Skopolamin  oder  wenigstens  die  Unterstützung  der  ersteren  durch 
diese  Injektion  ist  zuerst  von  Schneiderlein  empfohlen,  dann  ist  die 
Idee  von  Korff  aufgenommen  und  propagiert  worden.  Auch  jetzt  sind 
die  Meinungen  über  den  Wert  dieser  Injektionsnarkose  noch  geteilt, 
wenn  sie  auch  schon  eine  große  Anzahl  Fürsprecher  findet.  Korff  teilt 
jetzt  seine  weiteren  Erfahrungen  mit,  die  ihn  zu  einer  bestimmten  Dosierung 
geführt  haben  und  behauptet  nun,  daß  bei  Beachtung  aller  von  ihm  vor¬ 
geschlagenen  Vorsichtsmaßregeln  eine  ungünstige  Nebenwirkung  aus¬ 
geschlossen  sei.  Als  Vorzüge  der  Injektionsnarkose  rühmt  er  den  lang¬ 
sam  eintretenden  Schlaf  ohne  irgend  ein  Excitationsstadium  und  das 
Ausbleiben  einer  Schädigung  der  inneren  Organe  speziell  des  Herzens 
und  der  Lungen.  Darum  eignet  sich  diese  Narkose  ganz  besonders  für 
Potatoren  und  Herzkranke,  also  auch  für  Greise.  Die  von  Korff  aus¬ 
probierte  Narkosendosis  beträgt  1  mg  Skopolamin  und  21/2  mg  Morphin. 
Mit  dieser  Dosis  wird  eine  Pravazspritze  gefüllt  und  1/3  Spritze  21/2,  das 
zweite  Drittel  l1/2,  das  letzte  Drittel  1/2  Stunde  von  der  Operation  in¬ 
jiziert.  Die  Patienten  müssen  nach  der  Injektion  in  einem  verdunkelten 
Zimmer  fern  von  jedem  Lärm  liegen.  Bei  manchen  genügte  eine  2/3  Spritze, 
bei  einigen  tritt  allerdings  auch  nach  einer  ganzen  Spritze  noch  keine 
völlige  Anästhesie  ein,  bei  diesen  ist  dann  die  Narkose  mit  Chloroform 
zu  vervollständigen.  Aber  es  sind  bedeutend  geringe  Mengen  Chloroform 
nötig,  und  es  fehlt  die  Excitation  und  das  sekundäre  Erbrechen.  Die 
Gefahren  des  Chloroform  werden  dadurch  vermindert.  Außer  zur  Nar¬ 
kose  lassen  sich  die  Skopolamin-Morphininjektionen  zur  Schmerzstillung 
in  schweren  Fällen  von  inoperabelen  Tumoren,  bei  Tabes,  ferner  zur 
Beruhigung  Herzkranker  verwenden.  Verf.  sah  bei  einer  schweren 
Myocarditis  mit  hochgradiger  Dyspnoe,  Oedemen  und  Delirien,  nachdem 
alle  Narcotica  versagt  hatten,  Ruhe  nach  wiederholter  Injektion  von  1/6 
bis  1/4  der  Narkosendosis  eintreten.  Mit  der  Ruhe  wurde  auch  die  Herz¬ 
aktion  besser.  Kindler  (Berlin). 


Man  soll  bei  Chloroformierten  nicht  den  Kornealreflex  prüfen. 

(A.  van  Lint,  La  policlinique,  15.  Januar  1907.) 

van  Li  nt,  Assistent  von  Coppez,  hat  bei  einer  Dame  2  Tage 
nach  einer  in  Chloroformnarkose  ausgeführten  Operation  eine  schwere, 
ausgedehnte  Cornea-Ulzeration  beobachtet.  Dieselbe  war  nicht  bedingt 
durch  verschüttetes  Chloroform,  sondern  durch  allzuderbes  Prüfen  des 
Kornealreflexes.  Der  Fall  gibt  ihm  Veranlassung,  vor  dieser  herkömm¬ 
lichen  Methode-  zu  warnen:  einmal  sei  dieser  Reflex  keineswegs  ein  zu¬ 
verlässiges  Kriterium  absoluter  Anästhesie,  und  dann  sei  es  —  wie  die 
Beobachtung  lehre  —  für  die  Kornea  nicht  gleichgültig,  ob  sie  so  und 
so  oft  von  nicht  sterilen  Fingern  berührt  werde.  Buttersack  (Berlin). 


Eine  Vereinfachung  der  Totalresektion  des  Brustkorbes  bei  Empyem. 

(C.  Bayer,  Zentralblatt  f.  Chirurgie,  1907,  No.  1.) 

Die  Operation  nach  Schede  ist  zeitraubend,  blutreich  und  sehr  ent¬ 
stellend.  Bayer  schlägt  ein  modifiziertes  Verfahren  vor:  einen  senk- 
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rechten  Schnitt,  etwa  2  cm  hinter  der  vorderen  Axillarlinie,  der  von  der 
3. — 4.  Rippe  sämtliche  Rippen  kreuzt  und  nur  Haut  und  Bindegewebe 
trennend  zwischen  den  einzelnen  Muskeln,  diese  schonend,  durchgeht. 
In  dem  Schnitt  werden  alle  Rippen  ca.  2  cm  subperiostal  reseziert,  der 
ganze  Weichteillappen  aus  interkostalen  Weich  teilen  und  Pleuraschwarte 
wird  mit  dem  Thermokauter  durchtrennt  und  nun  die  Rippen  nach  beiden 
Seiten  hin  ausgehülst  und  reseziert.  Der  Weichteillappen  wird  ganz  er¬ 
halten;  ist  er  zu  starrwandig,  kann  er  durch  Bogenschnitte  mobilisiert 
werden.  Der  Lappen  legt  sich  dann  ganz  an  und  die  resultierende 
Entstellung  des  Thorax  ist  bedeutend  geringer.  Hocheisen. 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Wesen  und  Behandlung  von  Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter. 

(M.  Pfaundler.  Münch.  Med.  W.,  1907,  1 — 2.) 

Die  Ernährungsstörungen  des  Säuglings  zerfallen  in  zwei  Haupt- 
gruppen:  die  Störungen  ex  aliment'atione  und  diejenigen  ex  infec- 
tione.  Gewöhnlich  gehen  die  die  ersteren  den  letzteren  voran:  ,,ex  ali- 
mentatione  erkranken  die  Kinder  und  ex  infectione  sterben  sie.“  Für 
das  Zustandekommen  der  „Nährschäden“  sind  viele  Theorien  aufge- 
stellt  worden.  Biedert’s  bekannte  Ansicht  vom  schädlichen  Nahrungs- 
rest  (Kaseinbröckel  im  Stuhl)  ist  nicht  bewiesen ;  das  Kasein  der  Kuh¬ 
milch  verhält  sich  im  Reagensglas  w7ie  auch  im  Stoff  Wechsel  versuch 
nicht  anders  als  das  der  Frauenmilch  und  die  Brockel  im  Stuhl  sind 
wahrscheinlich  Reste  der  Verdauungssäfte.  Nach  Czerny  u.  Keller 
rühren  die  trockenen,  alkalischen  Stühle  des  dyspeptischen  Flaschen¬ 
kindes  von  dem  Fettgehalt  der  Kuhmilch  her  — -  Fettnährschaden.  Je¬ 
doch  sehen  die  Stühle  mit  wirklich  großem  Fettgehalt  mehr  glänzend 
und  nicht  so  „mörtelich“  aus  wie  die  beschriebenen;  ferner  ist  Ein¬ 
schränkung  des  Fettes  ceteris  parikus,  wie  Pfaundler  durch  eigene 
Versuche  gezeigt  hat,  kein  Heilmittel  g^egen  die  in  Rede  stehende  Er¬ 
krankung.  Auch  mit  der  Säurevergiftung  (wie  z.  B.  beim  Coma  diabe- 
ticum,  Ref.)  hat  die  Krankheit  nichts  zu  tun,  denn  der  starke  Ammoniak- 
gehalt  des  Urins  rührt  nur  daher,  daß  die  im  Darm  gebildeten  Fett¬ 
säuren  viel  Alkali  binden.  Da  zudem  die  Ausnutzung  der  Gesamt¬ 
nahrung  beim  vernünftig  ernährten  Flaschenkind  nicht  schlechter  ist 
als  beim  Brustkind,  so  kann  man  nicht  annehmen,  daß  die  künstliche 
Nahrung  als  solche  das  Kind  schädigt;  die  Versuche  von  L.  F.  Meyer, 
der  Kinder  mit  Frauenmilchfett  und  -kasein  aber  mit  Zugabe  von  Kuh¬ 
milchmolke  fütterte,  sprechen  vielmehr  dafür,  daß  nicht  die  Nähr¬ 
stoffe  der  Milch  das  Schädliche  sind.  Man  glaubt  jetzt,  daß  die 
artfremde  Milch  dem  Organismus  unzuträglich  ist,  aber  nicht,  indem 
sie  gleichsam  als  Gift  die  Zellen  schädigt  —  das  ist  mindestens  nicht 
bewiesen  — ,  sondern  dadurch,  daß  ihr  nützliche  Bestandteile  der 
Muttermilch  fehlen.  Das  verschiedene  Verhalten  der  künstlich  und 
der  natürlich  genährten  Kinder  muß  seine  Ursache  jenseits  der  Darm¬ 
wand  haben.  Man  weiß  jetzt,  daß  die  Muttermilch  thermolabile  Stoffe 
enthält,  welche  auch  in  kleinster  Menge  die  Zell  Verdauung  des  Säug¬ 
lings  oft  wunderbar  beeinflussen.  Diese  in  der  Molke  enthaltenen 
fermentartigen  Substanzen  wirken  nur  bei  der  gleichen  Spezies.  Darum 
ist  Ammenmilch  das  Hauptheilmittel  für  „heterotrophische“  Säug- 
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linge.  Ist  diese  nicht  zu  beschaffen,  so  muß  vor  allem  der  Überfütterung 
gesteuert  werden  und  zwar  durch  Verdünnung  der  Milch  -ohne  xVnde- 
rung  der  Flüssigkeitsmenge.  Tritt  Unterbilanz  im  Kraftwechsel  ein, 
so  gibt  man  Kohlehydrate  und  zwar  natürliche  Schleimabkochungen, 
keine  künstlichen  Mehle.  Manchmal  ist  es  gut,  zweierlei  Kohlehydrate, 
z.  B.  Mehl  und  ]\Ialtose,  gleichzeitig  zu  geben.  Solchen  Indikationen 
entspricht  die  holländische  Buttermilch  und  die  Malzsuppen  (Liebig, 
Keller).  Gegen  die  Folgen  unsinniger  Mehlfütterung  (Mehlnährscha¬ 
den),  wobei  braune,  saure  reagierende  Stühle  abgesetzt  werden,  gibt  man 
Frauenmilch,  fettreiche  Milchverdünnungen  oder  kleine  Mengen  gelabter 
Vollmilch.  —  Die  Lektüre  des  geistvollen  und  ungemein  klaren  Auf¬ 
satzes  sei  dringend  empfohlen.  E.  Oberndörffer. 


Über  die  oligodynamische  Wirkung  des  Kupfers. 

(Leo  Berthen  so  n,  St.  Petersb.  med.  Woch.,  1906,  Ko.  51.) 

Unter  oligodynamischen  Wirkungen  von  Metallen  sind  diejenigen 
zerstörenden  Einflüsse  zu  verstehen,  welche  Metalle  auf  Organismen 
(Algen,  Bakterien)  selbst  in  solchen  Verdünnungen  ausüben,  in  denen 
die  Anwesenheit  der  betr.  Metalle  durch  die  sonstigen  zu  Gebote  stehenden 
Untersuchungsmethoden  nicht  mehr  erkennbar  ist.  —  Die  vorliegende 
Arbeit  Berthensoifls  bringt  eine  literarische  Zusammenstellung  dessen, 
was  bislang  über  die  oligodynamischen  Wirkungen  der  Metalle,  insbe¬ 
sondere  des  Kupfers,  bekannt  ist,  und  geht  ausführlicher  auf  die  Unter¬ 
suchungen  des  Botanikers  Naegeli  ein,  welcher  diese  Frage  genauer  studiert 
hat.  Aus  denVersuchen  dieses  Forschers  ergibt  sich,  daß  z.  B.  Algen  in  einem 
Wässer  abstarben,  in  denen  blanke  Kupfermünzen  eine  Zeitlang  gelegen 
hatten.  Später  wurde  festgestellt,  daß  auch  pathogene  Bakterien  bes.  Typhus- 
und  Cholerabazillen  außerordentlich  empfindlich  gegen  solche  oligody¬ 
namische  Einflüsse  sind,  und  z.  B.  in  einem  Wasser  nach  2 — 4  Stunden 
abstarben,  wenn  in  dasselbe  eine  Kupferplatte  oder  Kupferfolie  (1  qcm  auf 
1  1  Wasser)  gehängt  wurde,  oder  daß  es  genüge  verunreinigtes  Wasser 
24  Stunden  in  reinen  Kupfergefäßen  stehen  zu  lassen,  um  es  unschädlich 
zu  machen.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  ist  dann  von  verschie¬ 
denen  Autoren  das  Kupfer  oder  seine  Salze  zur  Wasserreinigung  im 
Großen  empfohlen  und  es  ist,  wie  Berthenson  erwähnt,  das  Kupfer¬ 
sulfat  bereits  auch  in  Kentucky  zur  Reinigung  eines  113000  Kubikmeter 
fassenden  Wasserreservoirs  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt  worden. 
In  einer  anderen  Stadt  soll  das  Reservoir,  das  durch  Typhusbazillen  ver¬ 
seucht  war,  durch  Zusatz  von  1  T.  Kupfervitriol  auf  100000  T.  Wasser 
vollständig  bakterienfrei  gemacht  worden  sein.  K,.  Stüve  (Osnabrück). 


Über  die  neuesten  Heilmittel  gegen  Erysipel. 

(A.  Hecht,  Therap.  Monatshefte,  Januar  1907.) 

Für  die  wirksame  Behandlung  des  Erysipels,  in  der  man  keines¬ 
wegs  so  hilflos  und  machtlos  ist,  wie  es  nach  Auffassung  mancher  Autoren 
scheinen  könnte,  kommt  es  erstens  darauf  an,  daß  die  Behandlung  mög¬ 
lichst  früh  einsetzt,  zweitens,  daß  die  verordneten  Maßnahmen  rite  und 
sachgemäß  durchgeführt  werden.  Daß  es  in  letzter  Hinsicht,  insbesondere 
bei  der  Behandlung  des  Kopf-  und  Gesichtserysipels,  in  der  Praxis  ganz 
besonders  hapert,  zumal  die  Erneuerung  der  Umschläge  etc.  häufig  der 
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Umgebung  überlassen  werden  muß,  ist  sicher  und  ebenso  sicher,  daß  viel¬ 
fach  aus  diesem  Grunde  die  verordneten  Maßnahmen  die  gewünschte 
Wirkung  nicht  entfalten  können.  Das  gilt  in  erster  Linie  von  den 
Umschlägen  mit  Alkohol  absolutus,  die  von  älteren  Mitteln  noch  das 
meiste  Vertrauen  verdienen,  besonders  da,  wo  der  Okklusiv verband  exakt 
angelegt  werden  kann,  was  im  Gesicht  allerdings  seine  Schwierigkeiten 
hat.  Für  das  Erysipel  der  Kopfhaut  sind  diese  Umschläge  aber  sehr 
geeignet.  —  Ferner  eignen  sich  Salokreol  und  Mesotan  und  werden  auf 
Grund  von  guten  Erfolgen  empfohlen,  ferner  neuerdings  der  Phenol- 
kampher  nach  folgender  Formel:  Acid.  carbolic.  liquef.  30,0  Camphor. 
trit.  60,  Spirit,  vini  10.  Diese  nicht  ätzende  Mischung  wird  in  frischen 
Fällen  mehrmals  täglich  auf  die  Haut  gepinselt,  bei  schon  länger  be¬ 
stehenden  Prozessen  damit  getränkte  Watte  aufgelegt  und  mit  Billroth- 
battist  bedeckt.  —  Dann  wird  noch  eine  Ichthyol-Guajakolmischung  als 
wirksam  (Ichthyoli,  Guajakoli,  Ol.  Terebinth.  ana  10.,  Spirit,  vin.  20)  und 
besonders  auch  als  schmerzstillend  empfohlen,  ein  Mittel,  das  nebenbei  auch 
bei  akuten  Gelenkrheumatismus  und  gichtischen  Schwellungen  gute  Dienste 
leisten  soll.  —  Grawitz  rühmt  ferner  die  innere  Darreichung  von  Chinin 
bei  Erysipel  als  eine  Behandlungsweise,  welche  mit  jeder  anderen  zum 
mindesten  konkurrieren  könne,  ebenso  empfehlen  sie  Croner  und  Joseph. 
—  Dagegen  haben  weder  die  Behandlung  mit  dem  Streptokokkenserum 
verschiedener  Provenienz  (Marmorek,  Menzer,  Aronsohn)  noch  die  intra¬ 
venöse  Behandlung  mit  Kollargol  bei  dem  Erysipel  sich  als  zuverlässig 
erwiesen,  und  es  haben  diese  Methoden  den  gehegten  Erwartungen  nicht 
entsprochen.  R.  Stüve  (Osnabrück). 


Beiträge  zur  Therapie  der  Malaria. 

(Arthur  Schweitzer-Fiume.  Therap.  Monatsh.,  Jan.  07.) 

Als  ein  von  Nebenwirkungen  freies  und  dabei  recht  wirksames 
Chininpräparat  hat  sich  dem  Verf.  bei  der  Behandlung  der  Malaria  das 
von  der  Chemischen  Fabrik  in  Basel  in  den  Handel  gebrachte  „Chinin- 
Phvtin“  bewährt.  Das  Mittel  stellt  eine  Kombination  von  Chinin  mit 
der  im  Pflanzensamen  enthaltenen  organischen  Phosphorverbindung 
„Phytin“  dar,  das  für  sich  bereits  als  Kräftigungsmittel  Anwendung 
findet.  Chinin-Phytin  wird  in  Tabletten  ä  0,1  g  gegeben  und  davon  an 
Erwachsene  p.  Tag  6 — 8,  an  Kinder  3 — 5  verabfolgt.  Die  eine  Hälfte 
der  Tagesdosis  wird  3  Stunden  vor  dem  erwarteten  Eintritt  des  Anfalls, 
die  andere  Hälfte  1/2  Stunde  später  gegeben.  An  anfallsfreien  Tagen, 
bei  atypischen  Fällen,  bei  Malaria- Kachexie  wurden  je  2  Tabletten, 
morgens,  mittags  und  abends  verabfolgt.  R.  Stüve  (Osnabrück). 


Neue  Bücher. 


Metabolismus  und  Immunität.  Ein  Vorschlag  zur  Reform  der  Ehrlich- 
schen  Seitenkettentheorie.  Von  Prof.  Max  Kassowitz  (Wien.)  Wien  1907. 

Moritz  Perles.  133  Seiten. 

In  seiner  berühmten  rationellen  Pathologie  von  1846  teilt  J.  He  nie 
die  Geschichte  der  Medizin  in  Perioden  ein  (I.  S.  42/43),  und  „jede 
Periode  zerfällt  in  zwei,  allerdings  nicht  streng  von  einander  abgegrenzte 


326 


Neue  Bücher. 


Abschnitte,  die  sich  zu  einander  verhalten,  wie  Exacerbation  und  Remission 
oder  wie  Paroxysmus  und  Äpyrexie.  Während  des  Paroxysmus  sind 
alle  einzelnen  Wissenschaften  von  einer  leitenden  Idee  durchdrungen  und 
mittelst  derselben  verknüpft,  in  der  Apvrexie  fallen  sie  auseinander.  Der 
Paroxysmus. ist  ausschließend,  fanatisch;  in  der  Äpyrexie  treten  die  eklek¬ 
tischen  Versuche  auf,  aus  den  Trümmern  zerbrochener  Systeme  ein  not¬ 
dürftiges  Obdach  zusammenzufügen.  Der  Paroxysmus  ist  konsequent, 
Die  Äpyrexie  liefert  die  sogenannten  „geistreichen“  Einzel¬ 
hypothesen,  wahrhafte  Spirituosa,  womit  der  Hunger  nach  einem 
nährendem  Wissen  übertäubt  wird“. 

Henle  war  nicht  der  einzige,  welcher  dieses  Auf  und  Ab  mit 
scharfem  Blick  für  die  Philosophie  der  Geschichte  erkannte.  Auch  bei 
seinem  Zeitgenossen  C.  A.  Wunderlich  finden  wir  dasselbe  Urteil  (Ge¬ 
schichte  der  Medizin  1859,  S.  14):  „Die  schlichte  Naturbeobachtung  ent¬ 
sprach  der  veränderten  Situation  nicht  mehr.  —  Man  mußte  Neues  bringen, 
um  sich  in  Ansehen  zu  setzen  und  darin  zu  erhalten,  und  hatte  man 
keine  neuen  Tatsachen,  so  erreichte  man  noch  besser  den  Zweck  mit 
neuen  Worten  und  Wendungen,  mit  blendenden  Ideen  und  Hypothesen. 
Solche  werden,  so  lange  mit  ihnen  der  Zeitgeschmack  harmoniert,  als 
geistreich  bewundert;  wenn  der  Geschmack  sich  verändert,  findet  man 
sie  albern  und  ungenießbar“. 

Die  Bezeichnung:  „geistreiche  Hypothesen“  will  mir  für  die  Ehrlich - 
sehen  Seitenkettentheorien  charakteristisch  erscheinen.  Auch  die  Bewun¬ 
derung  der  Zeitgenossen  fehlt  ihr  nicht,  wenngleich  die  Zahl  derer,  die 
sie  par  distance  bewundern,  erheblich  größer  sein  dürfte,  als  die  Zahl 
jener,  die  ganz  darin  eingedrungen  sind;  um  das  Verständnis  zu  fördern, 
hat  ja  Dieudonne  vor  wenigen  Wochen  ein  kleines  Lexikon  dazu  er¬ 
scheinen  lassen. 

Indessen  schon  naht  sich  die  Kritik,  und  wenn  dieselbe  auch  in 
die  harmlose  Form  einer  Reform,  einer  Korrektur  eingekleidet  erscheint, 
so  erschüttert  sie  den  Gesamtbau  doch  in  seinem  Gefüge.  Die  prin¬ 
zipielle  und  einschneidendste  Differenz  zwischen  der  Grundanschauung 
von  Ehrlich  und  jener  von  Kassowitz  liegt  darin,  daß  Ehrlich  mit 
einem  im  allgemeinen  stabilen  Protoplasmamolekül  operiert,  in  welches  er 
nach  Bedarf  irgend  Avelche  Atomgruppen  entweder  hineinpraktiziert  oder 
von  dem  er  andere  —  Seitenketten — -  abf allen  läßt.  Kassowitz  dagegen 
sagt,  einer  so  überaus  zersetzlichen  Substanz  wie  dem  lebenden  Plasma 
könne  man  unmöglich  zumuten,  daß  sich  ihre  Moleküle  blos  einige  Atom¬ 
gruppen  oder  Seitenketten  abreißen  oder  abbrennen  lassen,  daß  sie  aber  im 
übrigen  ihr  Gleichgewicht  und  ihre  Existenz  beibehalten.  Nach  seiner 
Auffassung  müssen  alle  Prozeduren  an  dem  zersetzlichen  Plasmamolekül 
unweigerlich  zu  einem  kompletten  Zerfall  mit  nachheriger  völliger  Neu¬ 
konstruktion  führen,  und  dieses  Leitmotiv  kommt  mir  zum  mindesten 
konsequent  gedacht  vor,  wie  überhaupt  die  folgerichtige  Gedanken¬ 
verknüpfung  ein  Vorzug  der  ganzen  Schrift  ist,  im  Gegensatz  zu  anderen 
Veröffentlichungen  auf  diesem  Gebiete,  deren  Stärke  mehr  im  phan¬ 
tastischen  Spekulieren  beruht. 

Ein  Toxin-Molekül  bewirkt  also  zunächst  eine  völlige  Dissoziation 
der  von  ihm  angegriffenen  Protoplasmamoleküle;  aber  bei  dieser  Disso¬ 
ziation  wird  das  Toxin  sofort  wieder  frei  und  kann  am  nächsten  Plasma- 
molekül  seine  Wirkung  enthalten.  Die  Verwandschaft  mit  den  Fermenten 
liegt  auf  der  Hand,  während  die  chemisch  definierbaren  Gifte,  wie  Strychnin, 
zwar  auch  einen  Zerfall  des  Plasmamoleküls  nach  sich  ziehen,  aber  mit 
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den  Zerfallsprodukten  fest  verbunden  bleiben  und  deswegen  keinen 
weiteren  Schaden  anrichten  können. 

Mit  Hilfe  dieser  Vorstellung  erklärt  sich  ungezwungen  die  Inku¬ 
bationszeit  bei  der  Toxinwirkung:  die  wenigen  Toxinmoleküle  brauchen 
eben  Zeit,  um  eine  so  große  Anzahl  von  Plasmamolekülen  zu  zerstören, 
daß  manifeste  Erscheinungen  zutage  treten,  und  auch  die .  Reizfort¬ 
pflanzung  längs  der  protoplasmatischen  Leitungsbahnen  wird  verständ¬ 
lich.  Daß  die  Toxinwirkung,  d.  h.  der  Plasmazerfall  in  der  Kälte  ver¬ 
zögert  oder  gar  gehemmt  wird,  ergibt  sich  als  Folge  der  verminderten 
Dissoziation  bei  Herabsetzung  der  inneren  Molekularwärme. 

An  Stelle  der  Ehrl  ich’  sehen  Antitoxinbildungshypothese,  wonach 
die  abgerissenen  Seitenketten  durch  —  im  Überschuß  gebildete  Ersatz¬ 
rezeptoren  ersetzt  werden,  setzt  Kassowitz  die  sich  aus  seiner  ferment¬ 
artigen  Toxinwirkung  von  selbst  ergebende  Losreißung  der  von  den 
Toxinen  angegriffenen  Seitenketten  und  die  Wiederholung  dieser  Be¬ 
freiung  bei  jedem  einzelnen  der  —  sukzessive  von  demselben  Toxin¬ 
molekül  angegriffenen  Plasmamolekül.  Durch  die  stets  neue  Verbindung 
mit  neuen  Seitenketten  steigert  sich  die  Avidität  des  Toxins,  aber  ebenso 
auch  naturgemäß  die  Avidität  der  Seitenkette;  und  da  diese  nach  voll¬ 
brachter  Zersetzung,  wenn  das  Toxinmolekül  weitergestürmt  ist,  wieder 
zur  Neukonstruktion  von  Plasma  verwendet  wird,  so  ergibt  sich  daraus 
als  selbstverständliche  Folge  eine  größere  Empfänglichkeit  des  neuge¬ 
bildeten  Plasmamoleküls  für  das  Toxin,  und  damit  ist  dann  auch  die 
paradoxe  Reaktion  der  Überempfindlichkeit  geklärt.  Schließlich  ist  die 
gegenseitige  Avidität  so  groß  geworden,  daß  die  beiden  Gegenkörper 
dauernd  mit  einander  verbunden  bleiben.  In  dieser  Verbindung  kann  das 
Toxinmolekül  sogar  in  das  Plasmamolekül  eingebaut  werden,  und  damit 
ist  dann  die  Gewebsimmunität  gegeben. 

Dies  scheinen  mir  in  großen  Zügen  die  Hauptpunkte  des  mit  be¬ 
wunderungswürdiger  Beherrschung  der  verwickelten  Literatur  und  mit 
unerbitterlicher  Logik  geschriebenen  Buches  zu  sein.  Ein  unbestreitbares 
Verdienst  liegt  zum  mindesten  darin,  daß  die  Axt  der  Kritik  an  ein 
souverän  herrschendes  Hypothesengebäude  gelegt  wurde.  Noch  kritischere 
Gemüter  schrecken  vielleicht  vor  der  ganzen  Frage  nach  den  feinsten 
Vorgängen  im  lebenden  Eiweiß  zurück,  eingedenk  des  Henlebschen 
Satzes:  „Es  gibt  eine  Tugend  der  Entsagung  im  intellektuellen  Gebiete 
wie  im  moralischen  —  beruhend  in  der  bewußten,  einstweiligen  Verzicht¬ 
leistung  auf  die  ersten  Ursachen  der  Dinge,  weil  die  Zeit  der  Prüfung 
noch  nicht  vorüber  ist“.  Buttersack  (Berlin.) 


Therapeutische  Technik  für  die  ärztliche  Praxis.  Ein  Handbuch  für 
Arzte  und  Studierende.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Julius  Schwalbe. 
Erster  Halbband.  Preis  8,80  Mk.  Verl,  von  G.  Thieme.  Leipzig  1906. 

Die  therapeutische  Technik  hat  in  den  letzten  Jahren  durch  die 
mehr  und  mehr  fortschreitende  Spezialisierung  in  der  Medizin  so  schnelle 
Fortschritte  gemacht,  daß  es  dem  praktischen  Arzt  schwer  fällt,  zu  folgen 
und  auf  der  Höhe  zu  bleiben.  In  den  Lehrbüchern  fehlt  der  Räum,  sie 
ausführlich  zu  erörtern,  und  zur  Lektüre  der  vielen  Sonder-  und  Fach¬ 
zeitschriften,  in  denen  die  Methoden  ausführlicher  beschrieben  sind,  fehlt 
die  Zeit.  Der  praktische  Arzt  aber  ist  gezwungen,  diesen  Fortschritten 
zu  folgen  und  sie  soweit  als  möglich  sich  zu  eigen  zu  machen,  wenn 
anders  ihm  sein  Wirkungskreis  nicht  noch  mehr  verkleinert  werden  soll. 
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Ihm  hierin  zu  helfen  ist  der  Zweck  des  Handbuches.  Von  berufener 
Feder  gedrängt  aber  doch  verständlich  geschildert,  durch  viele  Ab¬ 
bildungen  anschaulich  gemacht,  enthält  der  vorliegende  Band  eine  Be¬ 
schreibung  der  Technik  der  Massage,  Gymnastik,  Orthopädie  (Hoffa) 
der  Hydro-  und  Thermo therapie  (Vierordt),  der  Radiotherapie  (Schmidt), 
der  Arznejanwendung  (Kobert),  der  allgemeinen  chirurgischen  Technik 
(Hildebrandt)  und  der  Behandlung  einzelner  Organe  (Eversbusch).  Be¬ 
sonders  inhaltsreich  und  wertvoll  erscheint  der  Abschnitt  über  die  chirur¬ 
gische  Technik.  Wir  finden  hier  eine  ausführliche  Schilderung  der  Nar¬ 
kosearten,  der  modernen  Wundbehandlung,  der  Hyperämieanwendung, 
Behandlung  der  Frakturen  und  Luxationen.  Aber  auch  die  anderen 
Abschnitte  sind  reich  an  Belehrung  und  Anregung.  Das  Werk  dürfte 
jedem  vorwärts  strebendem  Arzte  als  unentbehrlich  warm  zu  empfehlen  sein. 

Kindler  (Berlin). 


Chemische  und  mikroskopische  Diagnostik.  Von  Dr.  G.  Zülzer.  Verl. 
Johann.  A.  Barth,  Leipzig  1906.  Preis  9  M. 

Das  Buch  schlägt  einen  eigenartig  neuen  Weg  ein,  dem  Praktiker 
bei  der  chemischen  und  mikroskopischen  Diagnostik  innerer  Krankheiten 
behilflich  zu  sein.  Wir  werden  in  den  einzelnen  Kapiteln  vor  konkrete 
kurz  charakterisierte  Krankheitsbilder  gestellt  und  gelangen  allmählich 
mit  Hilfe  der  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  schließlich 
zur  bestimmten  Diagnose.  Hierdurch  wird  die  Lektüre  des  Buches  in¬ 
teressant  und  fesselnd.  Die  einzelnen  Untersuchungsmethoden  sind  ohne 
Weitschweifigkeit  dargestellt,  leicht  zu  verstehen;  schwierige,  nur  in  Labo¬ 
ratorien  anzustellende,  für  den  einzelnen  Fall  nicht  unbedingt  notwendige, 
sind  nur  kurz  angedeutet.  Ein  ausführliches  Register  der  Methoden 
und  Krankheiten  erleichtert  sehr  den  Gebrauch  des  Buches. 

Das  Buch  macht,  wie  bereits  erwähnt,  keinen  Anspruch  darauf,  eine 
vollständige  Aufzählung  der  heute  bekannten  Untersuchungsmethoden  zu 
bringen,  gewinnt  aber  gerade  dadurch  an  Wert  für  den  praktischen  Arzt. 
Dazu  kommt  die  analytische  Behandlung  der  einzelnen  Krankheiten,  die 
in  ihrer  erschöpfenden  und  klaren  Darstellung  außerordentlich  geeignet 
ist,  den  Sinn  des  Arztes  für  Stellung  der  Differentialdiagnose  zu  schärfen. 

Kindler  (Berlin). 


Fischer’s  Kalender  für  Mediziner.  1907.  Heransgegeben  von  Dr.  A. 

Seydel,  Berlin,  W.  Fischer’s  Medizinische  Buchhandlung,  H.  Kornfeld. 

Von  dem  Kalender  liegt  der  19.  Jahrgang  vor;  er  unterscheidet 
sich  von  den  meisten  seiner  Brüder  dadurch,  daß  er  das  Kalendarium 
für  das  ganze  Jahr  in  einem  Bande  vereinigt;  es  ist  daher  für  den 
einzelnen  Tag  nur  wenig  Raum  für  Eintragungen  vorhanden,  was  aber 
für  manchen  Benutzer  angenehm  und  ausreichend  ist.  In  das  Arzenei- 
mittelverzeichnis  wurden  nicht  weniger  als  ca.  130  (!)  neue  Arzeneimittel 
bez.  Präparate  aufgenommen.  Auch  die  anderen  Abteilungen  sind  durch¬ 
gesehen  und  entsprechend  vervollständigt.  R.  Stüve  (Osnabrück). 


Verantwortliche  Redakteure:  Prof.  Dr.  M.  Litten  und  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann 

in  Freiburg  i.  B. 

Druck  von  Emil  Herr  mann  senior  in  Leipzig. 


25.  Jahrgang. 


1907. 


Tortscbrim  der  medizin. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

herausgegeben  von 

Dr.  m.  Citten  Dr.  01.  ßuttmann 

a.  o.  Professor  in  Berlin.  Stabsarzt  in  Freiburg  i.  B. 


Erscheint  in  36  Nummern.  Preis  vierteljährl.  5  Mark. 

No.  12. 

Leipzig'-ftohlis. 

20.  April. 

VERLAG  VON  MAX  GELSDORF. 

Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 


Oie  aseptische  und  chirurgische  Geburtshilfe  der  Kliniken  und 
die  Geburtshilfe  des  praktischen  Arztes. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Hocheisen,  Frauenarzt  in  Stuttgart. 

In  der  Fachliteratur  der  Gynäkologen  gehen  die  Wogen  der  Be¬ 
geisterung  über  die  unermeßlichen  Fortschritte  der  modernen  Geburtshilfe 
mr  Zeit  sehr  hoch,  auf  Fachkongressen  wird  von  ausgedehnten  Indika¬ 
tionsverschiebungen  in  der  Geburtshilfe  geredet,  das  kindliche  Leben 
wird  höher  eingeschätzt  als  das  der  Mutter,  deshalb  die  Perforation  des 
lebenden  Kindes  verworfen;  gleichzeitig  aber  geben  die  Vertreter  dieser 
chirurgischen  Geburtshilfe  doch  eine  größere  Gefährdung  des  mütter¬ 
lichen  Lebens  durch  ihre  Methoden  zu,  indem  sie  diese  nur  für  die 
Kliniken  reserviert  wissen  wollen,  wo  man  allen  üblen  Zufällen  gegen¬ 
über  durch  bessere  Ausrüstung,  größere  Geschicklichkeit  und  bessere 
Assistenz  gefeit  sei.  Die  weitere  Folge  ist  die  Forderung,  jede  Frau, 
die  alle  Garantien  für  eine  glückliche  Entbindung  haben  wolle,  müsse 
in  einer  Klinik  entbunden  werden,  deren  Zahl  dann  natürlich  ver¬ 
mehrt  werden  müsse  .  Es  ist  gar  kein  Zweifel,  daß  der  Geburtshilfe 
ausübende  praktische  Arzt  nicht  mehr  als  gleichberechtigter  Geburts¬ 
helfer  im  stillen  angesehen  wird,  sondern  als  Geburtshelfer  2.  Klasse, 
dem  mangelhafte  Ausrüstung,  Ausbildung  und  Lngunst  äußerer  Um¬ 
stände  zur  Entschuldigung  zugebilligt  wird. 

Nur  wenige  der  berufenen  Lehrer  treten  als  energische  Warner 
vor  der  neuen  Richtung  bezw.  ihrer  Überschätzung,  solange  nicht  die 
Überlegenheit  endgiltig  entschieden  ist,  auf,  so  vor  allem  Hofmeier,1) 
der  auch  die  Pflicht  der  klinischen  Lehrer  betont,  ihre  Schüler  eine 
Geburtshilfe  zu  lehren,  die  sie  instand  setzt,  schwierige  Entbin¬ 
dungen  überall  glücklich  zu  leiten,  und  nicht  eine  Entbindungs¬ 
kunst,  die  für  die  Praxis  nicht  geeignet  ist.  Es  möge  dahingestellt 
bleiben,  ob  die  Verlegung  aller  Entbindungen  in  klinische  Institute 
den  erhofften  Vorteil  der  geringeren  Mortalität  für  Mutter  und  Kind 
haben  wird,  da  auch  in  den  klinischen  Instituten  gerade  bei  den  schwie¬ 
rigen  Entbindungen  die  Ursache  des  Mißerfolges  häufig  genau  die¬ 
selbe  ist,  wie  in  der  Praxis :  die  verspätete  Einlieferung  bezw.  das  ver¬ 
spätete  Rufen  des  Arztes. 

Frauen,  bei  denen  der  Geburtsverlauf  früherer  Geburten  in  Wieder- 
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holungsf allen  ärztliche  Überwachung  erfordert,  werden  schon  jetzt 
von  ihren  Ärzten  Entbindungsanstalten  überwiesen.  Diese  Erauen 
können  aber  auch  ganz  gut  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten 
vom  Arzt  in  der  Praxis  überwacht  werden ;  auch  da  kann,  wenn  die 
Erauen  in  einigermaßen  guten  äußeren  Verhältnissen  leben,  durch  ver¬ 
nünftige  Diätetik  und  im  Notfall  künstliche  Frühgeburt  die  Erau  alle 
nötige  ärztliche  Hilfe  erhalten  .  Von  den  Kliniken  wird  —  mit  Recht  — 
immer  vor  der  Humanitäts-  oder  Luxuszange  der  praktischen  Ärzte 
gewarnt,  die  mehr  Opfer  an  Menschenleben  erfordert,  als  wir  ahnen, 
aber  diese  Zange  wird  auch  in  den  Kliniken  nicht  überall  grundsätz¬ 
lich  verworfen,  sondern  ebenfalls  fleißig  geübt.  Dabei  scheint  die  Mor¬ 
talität  an  Entbindungen  mit  ihren  Folgen  wieder  anzusteigen  und  zwar 
wahrscheinlich  infolge  Vermehrung  der  Operationen.  Wenn  die  Indi¬ 
kationen  Dührssen’s  zur  Entbindung  mit  seinem  vaginalen  Kaiserschnitt 
Allgemeingut  der  Kliniken  und  Privatentbindungsanstalten  werden 
sollten,  wird  die  Operationsfrequenz  ungeahnt  in  die  Höhe  schnellen, 
damit  aber  auch  sicher  die  Mortalität  im  allgemeinen,  ungerechnet  die 
schwer  abschätzbare  Zahl  der  Erauen,  deren  Harn-  und  Genitalorgane 
durch  die  Entbindung  mittelst  Schnitt  nicht  mehr  die  nach  normaler 
Entbindung  in  der  Pegel  erreichte  Form  und  Gestalt  auf  weisen. 

Welches  sin^l  nun  die  Errungenschaften,  die  die  heutige  Geburts¬ 
hilfe  so  weit  vorgeschritten  sein  lassen,  daß  man  sie  als  „chirurgische“ 
bezeichnet  ?  Die  Muttermundsinzisionen  bis  an  den  Scheidenansatz  und 
die  Scheidendamminzisionen  bei  enger  Scheide  zur  Vermeidung  von 
großen  Dammrissen  bleiben  außer  Betracht,  da  diese  Allgemeingut  der 
Ärzte  und  keine  eigentliche  Operationen  sind.  Nur  will  mir  scheinen, 
daß  die  Episiotomieschere  etwas  zu  häufig  angewendet  wird,  was  um 
so  bedenklicher  ist,  als  ich  die  Erfahrung  gemacht  zu  haben  glaube, 
daß  ein  gut  genähter  Dammriß  II.  Grades  besser  heilt  als  eine  ge¬ 
nähte  Episiotomiewunde;  daraus  erfolgt  aber  ebensogut  eine  Verlänge¬ 
rung  der  Vulva  und  späterer  Prolaps  wie  bei  einem  nicht  gut  geheilten 
Dammriß.  Die  Fortschritte  liegen  auf  verschiedenen  Gebieten: 

1.  Die  Asepsis. 

2.  Die  mechanische  Dilatation  des  erhaltenen  Cervix. 

3.  Die  Entbindung  durch  den  Schnitt  bei  erhaltener  Cervix. 

4.  Die  beckenerweiternden  Operationen. 

Es  soll  weiterhin  jede  einzelne  Methode  dahin  geprüft  werden, 
ob  sie  bisher  so  viel  besseres  geleistet  hat,  daß  Gleichwertiges  mit 
andern  Methoden  nicht  erreicht  werden  kann,  der  praktische  Arzt  also 
eine  Unterlassung  bei  ihrer  Nichtanwendung  begeht  und  seine  Patien¬ 
tinnen  in  Nachteil  setzt.  Es  liegt  hierbei  in  der  Natur  der  Sache,  daß 
diese  Prüfung  nicht  zahlenmäßig  ausgeführt  werden  kann,  da  die  Zahlen 
über  die  neuen  Operationsmethoden  noch  zu  gering  sind  bezw.  zu  sehr 
zerstreut  und  willkürlich  zusammengesetzt  sind  und  vor  allen  Dingen 
Dingen  bei  den  ganz  verschiedenen  Indikationsbedingungen  in  der  Ge¬ 
burtshilfe  zahlenmäßige  Vergleiche  große  Irrtümer  über  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  einer  Operation  in  sich  schließen  können. 

1.  Die  Asepsis  bezw.  Antisepsis. 

Nach  den  extremsten  Forderungen  sollen  die  Maßregeln  dahin¬ 
gehen,  daß  sämtliche  Wäsche,  mit  der  die  Genitalgegend  der  Kreißenden 
in  Berührung  kommen  kann,  sterilisiert  sein  soll,  vor  jeder  digitalen 
Untersuchung  sollen  die  Genitalien  mit  Seife  und  Wasser  gereinigt, 
rasiert,  mit  Desinfizientien  bearbeitet  und  die  Scheide  ausgespült  werden. 
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Hebamme  und  Arzt  sollen  sich  die  Hände  mit  Wasser  und  Seife  und 
Desinfizientien  bearbeiten;  als  beste  Händereinigungsmethode,  welche 
nach  den  heutigen  Bestrebungen  wohl  bald  auch  für  die  Hebammen 
obligatorisch  gemacht  werden  wird,  wenn  sie  nicht  bis  dahin  im  Wechsel 
der  Erscheinungen  durch  andere  Methoden  abgelöst  wird,  ebenso  wie 
sie  andere,  lang  als  untrüglich  gerühmte  Methoden  abgelöst  hat,  gilt 
die  Ahlfeld’sche  (Heißwasser,  Alkohol)  oder  Fürbringer’sche  (Heiß¬ 
wasser,  Alkohol,  Sublimat),  wobei  noch  die  Forderung  aufgestellt  wird, 
daß  die  Waschung  im  strömenden  Wasser  geschieht.  Uber  die  desin¬ 
fizierten  Hände  kommt  dann  der  Gummihandschuh.  Mit  allen  diesen 
Forderungen  ist  es  aber  den  Kliniken  noch  nicht  gelungen,  Todesfälle 
an  Wochenbettfieber  bei  normalen  Geburten,  welche  vor  der  Klinik¬ 
aufnahme  nicht  anderweitig  untersucht  worden  sind,  ganz  zu  verhüten. 
Ja,  wenn  die  Morbidität  (jede  Temperatur  über  37,9)  gezählt  wird, 
so  kommen  ganz  bedeutende  Prozentsätze  heraus  (bis  zu  20°/0).  Als 
Ursache  dieser  Infektionen  wird  allgemein  die  digitale  Untersuchung 
angenommen,  und  zwar  sicher  mit  Kecht,  denn  die  oft  erstaunlich 
gekünstelt  konstruierten  Selbstinfektionen  etc.  sind  doch,  wenn  auch 
ab  und  zu  vielleicht  vorkommend,  meist  nur  zur  Selbstberuhigung  er¬ 
dacht.  Schon  allein  der  Streit  zwischen  der  Ahl f eld ’schen  und  Für¬ 
bring  ergehen  Methode,  deren  jede  eine  Schar  von  Anhängern  hat,  die 
sie  als  allein  seeligmachend  preist,  beweist,  daß  eben  bei  der  Infektion 
noch  ein  Moment  mitspielt,  das  wir  nicht  kennen  und  daß  es  nicht  nur 
auf  Bakterien  und  Desinfektion  ankommt ;  dies  ist  wohl  auch  der  Grund, 
daß  trotz  der  dicken  Bücher,  die  darüber  geschrieben  sind  und  der 
Hekatomben  der  geopferten  Versuchstiere,  es  immer  noch  nicht  ent¬ 
schieden  ist,  welches  die  bessere  Methode  ist;  d.  h.  bei  beiden  Methoden 
ist  eben  immer  ein  Prozentsatz  von  Infektion  vorhanden,  der  nicht 
mit  den  Mängeln  der  gewählten  Desinfektionsprozedur  zusammenhängt. 

Der  anti-  und  aseptische  Apparat  einer  Klinik  ist  demnach  recht 
kostspielig  und  kompliziert  und  ist  nur  in  den  mit  reichen  Mitteln 
ausgestatteten  staatlichen  oder  anderweitig  subventionierten  Anstalten 
möglich;  in  Privatentbindungsanstalten,  deren  Klienten  nicht  aus¬ 
schließlich  sehr  zahlungsfähige  sind,  wird  mit  Gaze  und  Tupfern,  Alko¬ 
hol',  Handschuhen  schon  viel  sparsamer  umgegangen ,  ohne  daß  die 
Resultate  darunter  leiden.  Die  größere  Gefährdung  der  Frauen  in  den 
Kliniken  ist  eben  bedingt  durch  die  Notwendigkeit  der  häufigeren 
Untersuchung  zu  Lehrzwecken  und  weil  in  den  Kliniken  vielfach  zu 
oft  untersucht  wird.  Aus  diesem  Grund  ist  der  Apparat  immer  um¬ 
fangreicher  geworden;  weil  die  Untersuchungen  nicht  eingeschränkt 
werden  bezw.  werden  können,  sind  die  Vorbeugungs-  und  Schutzmaß¬ 
regeln  immer  strenger  geworden ;  wenn  man  über  das  Beiwerk  der 
Maßregeln  hinwegsieht,  so  ist  das  Wesentliche  immer  größere  Steige¬ 
rung  der  Reinlichkeit.  Darin  liegt  auch  der  Hauptwert  der  Prozeduren : 
Steigerung  des  Verantwortungsgefühles  und  peinlichste  Reinlichkeit.  M  er 
nun  Gelegenheit  gehabt  hat,  an  einer  großen,  mit  Unterricht  sehr  in 
Anspruch  genommenen  Klinik  zu  beobachten,  welche  Aufmerksamkeit 
auf  Nachlässigkeiten  des  Personals,  der  Studenten  verwandt  werden 
muß,  und  wer  weiß,  wie  trotz  des  strengsten  Regiments  unter  den 
Augen  der  Aufsicht  immer  wieder  grobe  Verstöße  gerügt  werden  müssen, 
—  ganz  zu  schweigen  davon,  was  gefehlt  wird,  wenn  die  Aufsicht  weg 
ist  — ,  der  muß,  wenn  er  sich  ehrlich  alles  überlegt,  doch  auf  den  Ge¬ 
danken  kommen,  ob  der  Aufwand  von  Zeit  und  Mühe  und  Kosten 
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eigentlich  so  großen  Wert  hat.  Verstöße  gegen  die  Regeln  sind  nicht 
zu  vermeiden  (auch  die  Chefs  und  Verfechter  der  Asepsis  lassen  sich 
solche  zu  Schulden  kommen,  da  sie  eben  in  der  menschlichen  Natur 
begründet  sind),  und  sehr  häufig,  oder  allermeist  entsteht  kein  Schaden. 
Die  Richtigkeit  des  obigen  wird  wohl  von  vielen  denkenden  Ärzten 
zugegeben,  aber  trotzdem  aus  Nachgiebigkeit  gegen  die  herrschende 
Anschauung,  Ergebnisse  von  Experimenten  und  die  Überlegung,  daß  wir 
diese  Maßregeln  als  erziehliches  Moment  nicht  entbehren  können,  nicht 
die  Konsequenz  gezogen,  daß  wir  andere  Wege  suchen  müssen.  Das 
Erziehungsresultat  geht  aber  oft  nicht  über  ein  oberflächliches  Ein¬ 
tauchen  in  Sublimat  hinaus,  um  sich  den  herrschenden  Anschauungen 
gegenüber  zu  sichern.  Viele  gewissenhafte  reinliche  Ärzte  halten  von 
Sublimat-  und  Karbolwaschungen  in  ihrem  Innern  recht  wenig.  „Es 
ist  desinfiziert“,  ist  das  beruhigende  Schlagwort;  wie  wenig  Sinn 
•manchmal  damit  verbunden  ist,  zeigen  behördliche  Anordnungen  nicht 
selten;  vor  mir  liegt  die  Vorschrift  einer  größeren  Stadt,  daß  Woh¬ 
nungen,  in  dem  ein  Fall  von  Kindbettfieber  vorgekommen  ist,  mit 
Formalin,  Bettstücke,  Wäsche,  Kleider  mit  Dampf  desinfiziert  werden. 
Es  wird  aber  dem  Urheber  solcher  Maßregeln  schwer  sein,  eine  Infektions- 
Übertragung  von  Kindbettfieber  außer  der  selten  vorkommenden  durch 
unmittelbare  Berührung  der  Kranken  und  ihrer  Sekrete  auf  Arzte 
und  Pflegerin  nachzuweisen,  wo  die  behördliche  Desinfektion  doch  zu 
spät  kommt.  Da  nun  eine  in  4  Tagen  geheilte  harmlose  Streptokken- 
endometritis  —  die  lokalste  Erkrankung,  die  man  sich  denken  kann  — 
als  Kindbettfieber  anzeigepflichtig  ist,  so  muß  auch  da  desinfiziert 
werden.  Eine  größere  Kritiklosigkeit  in  Anwendung  unserer  bakterio¬ 
logischen  Anschauungen  kann  ich  mir  nicht  denken.  In  öffentlichen 
Gebäranstalten  werden  aus  Platz-  und  Personalmangel  so  engherzige 
Vorschriften  gar  nicht  beobachtet ;  weshalb  dann  solche  Maßregeln  im 
Privathaus,  wo  sicher  weder  für  Mann  noch  Kinder  und  andere  An« 
gehörige  eine  Ansteckungsmöglichkeit  durch  das  fieberhafte  Wochen¬ 
bett  besteht? 

Was  muß  nun  der  praktische  Geburtshelfer  von  der  modernen 
Asepsis  anwenden  ?  Zweifellos  soviel  wie  möglich,  da  die  Asepsis  eben 
nichts  anderes  als  die  potenzierte  Reinlichkeit  ist.  Wo  in  einer  Stadt 
ein  Desinfektionsapparat  ist,  veranlaßt  er  zweckmäßig,  daß  die  Familie 
bei  Erwartung  einer  Niederkunft  Bett-  und  Leibwäsche  in  ausreichen¬ 
der  Menge  sterilisieren  läßt;  geht  das  nicht,  genügt  frische  Wäsche 
aus  einem  Wäscheschrank  auch.  Wo  der  Arzt  aber  erst  am  Ende  der 
Geburt  gerufen  wird,  ist  das  natürlich  nicht  oder  nur  beschränkt  mög¬ 
lich.  In  den  untern  Ständen  ist  aber  auch  frische  Wäsche  nicht  vor¬ 
handen;  die  vor  Schmutz  starrenden  Frauen  erkranken  aber  nicht, 
wenn  sie  nicht  innerlich  untersucht  werden.  Unter  zahlreichen  Frauen, 
die  in  ekelerregender  Weise  schmutzig  geboren  haben,  konnte  ich  keines¬ 
wegs  eine  höhere  Wochenbettsmorbidität  finden,  wenn  diese  Frauen 
ganz  ohne  Fingerberührung  durch  Arzt  und  Hebamme  entbunden  haben. 
Wo  natürlich  Zeit  ist,  wird  auch  da  eine  gründliche  Reinigung  mit  Seife 
undWasser  und  Bürste,  ev'entl.  Kürzen  bezw.  Rasieren  der  Schamhaare 
ein  treten.  Ein  Auskochen  der  Instrumente  an  Ort  und  Stelle,  Ver¬ 
wendung  nur  keimfreien  Verbandstoffmaterials  ist  selbstverständlich 
und  überall  erreichbar,  da  gute  Fabriken  solche  Verbandstoffe  ein¬ 
wandsfrei  und  in  bequemer  Form  hersteilen.  Zu  der  Asepsis  tritt  die 
wesentliche  Forderung:  nicht  unnötig  innerlich  untersuchen  und  nicht 
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unnötig  operieren.  Die  äußere  Untersuchung  gibt,  fast  immer  über 
den  Stand  der  Geburt  Aufschluß ;  nur  wo  dies  nicht  gelingt,  gegrün¬ 
deter  Verdacht  auf  Regelwidrigkeiten  vorliegt  oder  die  kindlichen 
Herztöne  schlecht  werden,  ist  zu  untersuchen.  Reichliche  Verwendung 
von  warmem  Wasser  und  Seife  mit  Bürste,  aber  nicht  oberflächliches 
Bürsten,  wie  man  das  so  oft  sieht,  sondern  gründlich  und  mit  Über¬ 
legung,  so  daß  nirgends  mehr  sichtbarer  Schmutz  bleibt,  sowohl  an 
den  Genitalien  der  Frau  wie  an  den  Händen,  ist  unerläßlich.  Wo  der 
Arzt  oder  die  Hebamme  vor  der  Geburt  Eiter  oder  infektiöses  Material 
berührt  haben  oder  Ekzem  u.  dgl.  an  den  Fingern  haben,  ist  die  Leitung 
einer  Geburt  zu  verweigern,  wenn  dies  die  Umstände  gestatten,  was 
auf  dem  Lande  aber  oft  nicht  möglich  ist.  Ich  würde  bei  nicht  vor¬ 
her  untersuchten  Frauen  unbedenklich  Geburten,  auch  operativ,  allein 
nach  diesen  Grundsätzen  ausführen,  nur  mit  Wasser  und  Seife  und 
Reinlichkeit,  da  die  Anwendung  der  Desinfektionsmittel  in  der  Klinik 
ihre  innere  Begründung  wesentlich  in  der  Verwendung  der  Kreißen¬ 
den  zu  Lehrzwecken  hat.  Eine  Klinik,  die  nicht  für  Unterrichtszwecke 
in  Anspruch  genommen  ist,  würde  sich  großen  Dank  verdienen,  wenn 
sie  mal  ein  Jahr  lang  alle  Desinfektion  wegließe  und  nach  diesen 
Grundsätzen  vorginge.  Ich  bin  überzeugt,  daß  die  Resultate  vorzüg¬ 
liche  wären.  Etwas  anders  liegt  die  Sache,  wo  die  Frauen  schon  infiziert 
sind,  eitrigen  Ausfluß  aus  den  Genitalien  haben,  Arzt  oder  Hebamme 
sich  auf  die  Reinlichkeit  ihrer  Hände  nicht  verlassen  können.  Hier 
kann  man  ohne  Desinfektionsmittel  nicht  auskommen,  und  da  ist  Alkohol 
anscheinend  sehr  zweckmäßig.  Er  ist  aber  sehr  teuer  und  zur  Des¬ 
infektion  der  Frau  nicht  geeignet,  und  wird  sich  deshalb  nicht  ein¬ 
bürgern.  Viele  Ärzte  wenden  Sublimat  als  zweifellos  stärkstes  Des¬ 
infiziens  an,  dieses  kann  aber  nicht  zu  Uterusausspülungen  benützt 
werden  und  schädigt  die  Hände.  Deshalb  erfreut  sich  das  Lysol  großer 
Beliebtheit,  obgleich  auch  dieses  für  Uterusspülungen  gefährlich  ist. 
Es  wird  sich  eben  kein  Desinfiziens  finden  lassen,  das  zu  Händedesin¬ 
fektion  und  zu  Uterusspülungen  gleich  geeignet  ist.  Für  letztere  kann  man 
auch  ohne  Desinfiziens  auskommen  und  sich  mit  abgekochtem  Wasser 
oder  auch  frischem  Wasser  begnügen  —  ich  würde  einwandfreies 
Leitungswasser  ohne  Scheu  benützen.  Wer  ohne  Desinfektionsmittel 
nicht  ausspülen  will,  kann  essigsaure  Tonerde  als  Burow’sche  Lösung 
benützen.  Das  Instrumenterium  des  Arztes  müßte  also  Sublimatpastillen 
und  evtl.  Liq.  Alumin.  acetic.  enthalten.  Da  der  Arzt  nicht  täglich  Ge¬ 
burten  leitet,  werden  die  Hände  sich  von  dem  Sublimat  erholen. 

Uber  den  Wert  der  Scheidenspülungen  gehen  die  Ansichten  sehr 
auseinander.  Eine  Desinfektion  von  Schleimhäuten  wird  von  vielen 
wegen  der  andauernden  Sekretabsonderung  nicht  für  möglich  gehalten, 
und  es  bestehen  Publikationen,  die  bei  Scheidenspülungen  eine  erhöhte 
Morbidität  beobachtet  haben.  Ihr  Wert  ist  jedenfalls  sehr  problematisch, 
eher  kann  durch  Zerstörung  des  Epithels  noch  Schädigung  der  Ge¬ 
webe  und  dadurch  Unterstützung  der  bakteriellen  Invasion  zustande 
kommen.  Mehr  als  eine  mechanische  Reinigung  von  Sekret  darf  man 
von  den  Scheidenspülungen  nicht  erwarten  und  man  kann  sich  auf 
infizierte  Fälle  damit  beschränken. 

Nach  meiner  Ansicht  wird  man  also  überall  da,  wo  man  seinen 
Händen  vertrauen  kann,  allein  mit  Wasser  und  Seife  auskommen  und 
nur  dort  zu  Desinfektionsmitteln  greifen,  wo  man  glaubt,  nicht  ein¬ 
wandsfrei  in  mit  pathogenen  Keimen  infiziertem  Substrat  arbeiten  zu 
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können,  dabei  aber  von  der  Desinfektion  nickt  zu  viel  erhoffen.  Es 
erübrigt  noch  der  Gummihandschuhe  zu  gedenken,  mit  denen  jetzt  in 
allen  Kliniken  gearbeitet  wird ;  diese  sind  sehr  teuer  und  in  den  staat¬ 
lichen  Kliniken  kosten  sie  viele  Hunderte  von  Mark.  Für  die  Praxis 
elegans  sind  sie  anwendbar,  da  sie  der  Patient  gern  bezahlt.  Für  den 
praktischen  Arzt  und  Kassenarzt  sind  sie  zu  teuer.  Nachteile  sind  die 
Zerreiblichkeit  und  die  nötige,  in  der  Praxis  unmögliche,  Trocken¬ 
sterilisation.  Statt  dieser  können  sie  in  Sublimat  aufbewahrt  werden 
(oder  in  5°/0  Karbolglyzerin)  und  so  bei  einiger  Geschicklichkeit  im 
Anziehen  6 — 10 mal  gebraucht  werden,  so  daß  der  Kostenpunkt  (Paar 
1.50  Mk.)  vermindert  wird.  Werden  die  Handschuhe  über  unreine  Hände 
angezogen,  und  zerreißen  sie,  was  oft  passiert,  so  hat  man  die  Gebote 
der  Reinlichkeit  verletzt,  deshalb  muß  immer  eine  gründliche  Reinigung 
vorhergehen,  und  dann  sind  sie  unnötig.  Ihr  Gebiet  sind  die  Fälle, 
wo  man  sich  die  eigenen  Hände  rein  halten  will  vor  Infektion  und  wo 
man  nach  Berührung  von  Eiter  etc.  eine  geburtshilfliche  Tätigkeit 
ausüben  muß.  Mit  diesem  Prinzip  und  ausgiebiger  Verwendung  zu 
bloßen  Untersuchungen,  dagegen  Ausführung  aller  Operationen  mit 
bloßer  Hand  habe  ich  Resultate  gehabt,  die  zum  mindesten  denen  bei 
durchgehendem  Handschuhgebrauch  nicht  nachstanden.  Trotz  dieser 
einfachen  Erwägung  wird  damit  umgegangen,  die  Hebammen  mit  Hand¬ 
schuhen  auszurüsten ;  der  Erfolg  wird  sein,  daß  diese  sich  nicht  mehr 
waschen;  alles  nur,  weil  in  den  Kliniken  die  Handschuhe  jetzt  Mode 
sind.  Asepsis  bezw.  Reinlichkeit  und  Enthaltung  von  unnötigen  Unter¬ 
suchungen  sind  eine  Kunst  und  erfordern  in  jedem  einzelnen  Fall  Über¬ 
legung.  Die  richtige  Anwendung  von  Wasser  und  Seife  lehren  ohne 
die  Eselsbrücke  des  Desinfektionsmittels  ist  schwieriger,  aber  im  Er¬ 
folg  sicherer. 

2.  Die  mechanische  Dilatation  des  erhaltenen  Cervix. 

Zu  den  schwierigsten  Aufgaben  des  Geburtshelfers  gehört  immer  die 
Entbindung  bei  ganz  oder  größtenteils  erhaltener  Cervix.  Lange  Zeit 
stand  hierfür  nur  die  technisch  schwierige  kombinierte  Wendung  zur 
Verfügung,  die  aber  eine  gewisse  Öffnung  des  Cervikalkanals  und 
Nachgiebigkeit  des  Cervixgewebes  verlangt  und  eine  hohe  Kindesmorta¬ 
lität  wegen  der  Notwendigkeit  des  Abwartens  bedingt.  In  neuerer  Zeit 
haben  sich  zwei  Verfahren  herausgebildet:  die  Dilatation  mit  dem 
Ballon  nach  Champetier  de  Ribes  und  die  mit  den  Bossi’schen  In¬ 
strument.  Die  manuelle  Dilatation  nach  Bonnaire  setzt  eine  große 
Dehnbarkeit  des  Cervixgewebes  voraus,  ebenso  die  Anlegung  der  Zange 
und  langsame  Dehnung  durch  vorsichtig  dosierten  Zug.  Die  Einlegung 
des  Ballons  erfordert  eine  gewisse  Durchgängigkeit  (für  1—2  Finger) 
und  muß  manchmal  durch  Stiftdilatation  erreicht  werden.  Der  mit 
ausgekochtem  Wasser  gefüllte  Ballon  wirkt  in  vorzüglicher  Weise 
wehenerregend;  die  Wehen  ziehen  den  Cervix  auseinander  und  am 
Ballon  nach  oben  zurück,  der  Eröffnungsvorgang  ist  also  genau  der 
physiologischen  Eröffnung  nachgemacht  und  hat  deshalb  unleugbar 
Vorzüge.  Die  völlige  Eröffnung  dauert  15  Minuten  bis  Stunden,  nach 
der  Ausstoßung  des  Ballons  muß  wegen  evtl.  Nabelschnur  Vorfalls  nach¬ 
gesehen  werden,  da  der  Ballon  den  Kopf  wegdrängt,  und  gewendet  und 
extrahiert  werden,  beim  Fehlen  eines  Vorfalls  wird  am  besten  durch 
äußere  Handgriffe  der  Kopf,  wenn  er  noch  abgewichen,  auf  das  Becken 
geleitet  und  die  Geburt  erfolgt  dann  meist  wunderbar  rasch.  Auf 
eine  rasche  Entbindung  wird  also  verzichtet,  wenn  man  die  Spontan- 
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ausstoßung  abwartet,  die  Geburtsdauer  ist  in  der  Regel  2 — 3  Stunden 
mit  großen  Schwankungen  nach  oben  und  unten. 

Deshalb  wird,  wenn  Eile  not  tut,  durch  manuellen  Zug  der  Ballon 
nach  unten  durchgezogen ;  damit  ist  aber  der  Vorgang  nicht  mehr 
physiologisch,  sondern  es  ist  eine  gewaltsame  Dehnung,  die  vor  dem 
B ossi verfahren  kaum  mehr  Vorteile  hat.  Die  Zeit  der  Dehnung  hangt 
von  der  angewandten  Gewalt  und  der  Dehnbarkeit  des  Cervixgewebes 
ab.  Ist  letztere  groß,  kann  völlige  Dehnung  in  15  Minuten  oder  kürzer 
erfolgen,  ist  sie  gering,braucht  man  bis  zu  einer  Stunde  und  gewöhn¬ 
lich  ist  dann  die  Erweiterung  das  Resultat  eines  Risses. 

Das  Bossi’sche  Instrument  wirkt  durch  mittelst  Schraubendrehung 
erweitbaren  Metallbranchen,  stellt  also  eine  mechanische  Erweiterung 
dar  und  gibt  die  physiologische  Dehnung  ganz  auf.  Die  Erweiterung 
gelingt  in  5 — 60  Minuten  und  hängt  nur  von  der  Dehnbarkeit  der 
Cervix  ab.  Es  ist  schon  viel  über  Vorzüge  von  Ballon  und  Bossi  ge¬ 
schrieben,  besonders  von  Bardeleben  hat  sich  ein  Verdienst  er¬ 
worben.  Viele  rühmen  den  Bossi,  andere  verdammen  ihn,  weil  er  töt- 
liche  Risse  zur  Folge  habe.  Nun,  ich  habe  so  viel  mit  Bossi  gearbeitet 
und  arbeiten  sehen,  und  solche  Risse  nicht  erlebt.  AVer  natürlich  um 
jeden  Preis  in  einigen  Minuten  entbinden  will,  kann  eine  Uterus¬ 
ruptur  machen ;  dann  ist  nicht  das  Instrument  schuld,  sondern  der 
^ungeduldige  Geburtshelfer.  Auch  die  Zugdehnung  mit  dem  Ballon 
macht,  wenn  sie  forziert  wird,  ganz  dieselben  Risse.  Für  beide  Methoden 
ist  das  wesentliche,  daß  der  Arzt  in  seinen  Fingerspitzen  den  Wider¬ 
stand  des  Cervixgewebes  richtig  abschätzt  und  danach  seine  Gewalt¬ 
anwendung  dosiert.  Dilatiert  man  zu  rasch  und  hat  keinen  Riß,  sind 
auch  sekundäre  Kontraktionen  des  Muttermundes  zu  befürchten.  Ob 
entstandene  Risse  überhaupt  immer  auf  die  gewaltsame  Dehnung  zu¬ 
rückzuführen  sind,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Unter  100  Spontange¬ 
burten  Erstgebärender  habe  ich  9  Cervixrisse  über  den  Scheidenansatz 
hinaus,  und  26  bis  zum  Scheidenansatz  festgestellt.  Beide  Methoden 
sind  in  der  Hand  eines  geschickten  Geburtshelfers  gleichwertig,  der 
Ballon  hat  nur  den  Vorzug,  daß  er  bei  zu  großer  Gewaltanwendung  als 
Sicherheitsventil  eventl.  platzt  und  daß  er  nebenbei  als  wehenanregendes 
Mittel  zur  Beschleunigung  der  Spontanentbindung  verwendet  werden 
kann.  Welche  Methode  ist  nun  für  den  praktischen  Geburtshelfer  besser? 
Der  vielbeschäftigte  Geburtshelfer  wendet  wahrscheinlich  beide  an ; 
wer  seltener  geburtshilflich  tätig  ist,  beschafft  sich  am  besten  den 
Bossi  (ca.  100  Mk.),  der  als  Metallinstrument  jeder  Zeit  gebrauchsfähig 
ist.  Der  Ballon  hat  den  großen  Nachteil,  daß  er  beim  Auskochen  rasch 
verdirbt  (Preis  pro  Stück  7 — 8  Mk.),  in  zwei  Größen  vorrätig  gehalten 
werden  muß  und  leicht  zerreißt ;  an  die  Stelle  des  Auskochens  ward 
vielfach  Formalindesinfektion  und  Aufbewahren  in  Glyzerin  empfohlen. 
Wären  diese  Nachteile  nicht,  würde  der  Ballon  besser  für  das  Instru¬ 
mentarium  des  praktischen  Arztes  passen,  so  aber  ist  der  Bossi  besser. 

3.  Erweiterung  durch  Schnitt. 

Der  Wunsch,  jederzeit  rasch  zu  entbinden,  hat  einen  Schritt  weiter 
geführt,  den  Uterus  von  der  Scheide  aus  so  weit  zu  spalten,  daß  das 
Kind  entwickelt  werden  kann.  Dührssen  führt  dies  durch  einen  vor¬ 
dem  und  hintern  Schnitt  aus,  Bumm  nur  durch  einen  vordem  nach 
vorheriger  Ablösung  der  Blase  (Hysterotomia  anterior,  vaginaler  Kaiser¬ 
schnitt).  Beide  Methoden  bieten  die  Möglichkeit,  in  2 — 3  Minuten 
das  Kind  zu  entwickeln.  Es  ist  aber  noch  nirgends  betont  und  wird 


336 


Originalarbeiten  und  Saminelberichte. 


immer  wieder  vergessen,  daß  mir  für  das  Kind  eine  Abkürzung  der 
Operation  vorhanden  ist;  bis  zur  Naht,  die  erst  nach  Ausstoßung  der 
Placenta  möglich  ist,  vergeht  reichlich  Zeit,  die  Narkosendauer  be¬ 
trägt  in  der  Kegel,  bis  die  Frau  wieder  im  Bett  liegt,  1  Stunde ;  also  ist 
die  Gesamtdauer  nicht  kürzer  als  hei  Metreuryse  und  Bossi;  die  In¬ 
dikation  schränkt  sich  also  von  seihst  auf  die  Fälle  ein,  wo  bei  völlig 
geschlossener  Cervix  das  Kind  innerhalb  3  Minuten  gerettet  werden 
soll.  Abzuraten  ,ist  aber  unter  allen  Umständen  von  dieser  Operation 
bei  schon  vorhandener  Infektion,  da  die  Schnitte  dann  häufig  Anlaß 
zu  allgemeiner  Sepsis  geben  und  schon  gegeben  haben.  Da  durch  den 
Schnitt  die  Wehenarbeit  der  Frau  erspart  wird,  soll  er  sich  auch  in 
allen  Fällen  hei  schwerer  Erkrankung  der  Frau  (Herzfehler,  Tuber¬ 
kulose  etc.)  empfehlen.  Gerade  bei  schwerer  Kreislaufstörung  ist  aber 
die  rasche  Entleerung  des  Uterus  nicht  ohne  Gefahr,  ferner  ist  die 
Narkose  und  Lumbalanästhesie  für  solche  Frauen  nicht  ungefährlich, 
so  daß  die  Wohltat  der  raschen  Entbindung  durch  die  Gefahren  gerade 
dieser  auf  gewogen  wird.  Meist  wird  man  bei  der  Keizbarkeit  des  Uterus 
hei  solchen  Frauen  mit  Blasenstich,  Metreuryse  und  nachfolgender  Spon¬ 
tangeburt  ohne  Narkose  ebenso  gute  oder  schlechte  Resultate  für  das 
Lehen  der  Frau  erhalten  und  in  andern  Fällen  mit  Wendung  und  Ex¬ 
traktion  oder  Zange  ebenso  rasch  zum  Ziele  kommen.  Das  Leben  des 
Kindes  ist,  hier  nicht  so  hoch  einzuschätzen,  da  es  sich  oft  um  un¬ 
reife  Kinder  handelt,  ebenso  wie  bei  der  Eklampsie.  Für  diese  ist  nun 
die  Schnittenthindung  als  therapeutische  Maßregel  zurzeit  empfohlen. 
Ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  so  ist  es  doch  sicher,  daß  die  Resultate 
noch  nicht  so  eindeutig  sind,  um  eine  etwas  langsamere  Entbindung 
(Wehenerregung,  Metreuryse,  Bossi,  Zange  etc.)  als  Fehler  und  Zeichen 
der  mangelhaften  technischen  Ausbildung  des  Arztes  bezeichnen  zu 
können.  Etwas  Mode  liegt  sicher  in  der  Bevorzugung  der  Schnellent¬ 
bindung  bei  Eklampsie,  wenigstens  in  der  Bevorzugung  der  Schnitt¬ 
entbindung.  Schnittentbindung  bei  Placenta  praevia  bedeutet  eine  große 
Gefährdung  der  Mutter  und  kommt  für  die  Praxis  gar  nicht  in  Betracht. 
So  schrumpft  die  Anwendung  sehr  zusammen,  und  es  ist  mir  nicht 
zweifelhaft,  daß  durch  die  äußerlich  bestechende  Wirkung  der  Opera¬ 
tion  und  die  verhältnismäßig  einfache  Technik  sie  zurzeit  zu  hoch 
eingeschätzt  wird.  Aber  auch  die  Technik  wird  in  ihrer  Gefahrlosigkeit 
überschätzt.  Es  besteht  noch  keine  Statistik  der  Blasenverletzungen 
hierbei;  diese  kann  aber  jedem,  auch  dem  gewandtesten  Operateur  vor- 
vorkommen,  der  50  und  60  vaginale  Kaiserschnitte  gemacht  hat ;  nicht 
alle  werden  gleich  bemerkt  und  auch  die  Naht  hält  nicht  immer  und 
sekundäre  Fisteloperationen  sind  die  Folge.  Ferner  heilt  der  Schnitt 
nicht  immer  glatt  und  es  bleiben  Verunstaltungen  der  Portio  zürück, 
ja  ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  die  Portio  weit  hinauf  unter  den  Scheiden¬ 
ansatz  klaffte. 

Ob  diese  Ereignisse  für  die  spätere  Konzeptionsfähigkeit  und 
Schleimhautkatarrhe  ohne  Bedeutung  sind,  ist  zweifelhaft;  sie  werden 
die  gleiche  pathologische  Bedeutung  haben,  wie  die  seitlichen  Risse. 
Auch  die  zurückgeschobene  Blase,  die  später  mit  der  Cervixwand  ver¬ 
wächst,  kann  zu  Cystitiden  und  andern  Beschwerden  führen.  Dies  sind 
keine  vagen  Behauptungen,  sondern  durch  tatsächliche  eigene  Erfah¬ 
rungen  begründet.  Wenn  auch  eine  größere  Anzahl  von  Schnittopera¬ 
tionen  solche  Rückstände  nicht  hinterläßt,  so  dürfen  diese  nicht  unter¬ 
schätzt  werden,  wenn  es  sich  um  Fälle  handelt,  wo  eben  so  gut  hätte 
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anders  entbunden  werden  können.  Unter  allen  Umständen  wage  man 
sich  nur  dann  an  die  Operation,  wenn  gute  Beleuchtung  und  Assistenz 
vorhanden  ist.  Zwei  Assistenten  sind  immer  erforderlich.  Sind 
diese  vorhanden.,  so  kann  die  Operation  in  jedem  Privathause  ge¬ 
macht  werden  von  jedem  einigermaßen  mit  der  vaginalen  Operations¬ 
technik  vertrauten  Arzt.  Aber  unverantwortlich  halte  ich  es  ent¬ 
gegen  andern  Empfehlungen,  die  Operation  mit  einer  guten  Lampe  und 
einer  Hebamme  auszuführen.  Die  Operation  muß  unter  Leitung  des 
Auges  mit  Specula  geschehen;  andernfalls  sind  Nebenverletzungen 
und  tödliche  Blutungen  und  mangelhafte  Naht  nicht  zu  vermeiden. 
Es  kann  schon,  wie  ich  gesehen  habe,  aus  durchschnittenen  Scheiden 
venen  ganz  erheblich  bluten  und,  wenn  der  Uterusschnitt  seitwärts 
gerät,  können  Uterusarterien  angeschnitten  werden.  Mangel  an  sach¬ 
gemäßer  Assistenz  verschuldet  dann  den  Tod  der  Frau.  Ebenso  macht 
die  Orientierung  bei  einer  Nachblutung  folgenschwere  Schwierigkeiten. 
Wenn  die  Mortalität  der  Operation  auch  gering  ist,  die  Möglichkeit 
von  Todesfällen,  die  nur  der  Operation  zur  Last  fallen,,  ist  vor¬ 
handen  (wahrscheinlich  sind  schon  mehr  vorgekommen,  als  bekannt),  und 
deshalb  diese  nur  unter  günstigen  äußeren  Umständen  vorzunnehmen. 
Mißliche  äußere  Umstände  sind  für  den  ungünstigen  Ausgang  nachher 
keine  Entschuldigung,  wenn  eine  günstige  Entbindung  auf  anderen 
Weg  die  Mutter  nicht  geschädigt  oder  getötet  hätte.  Auch  die  Gefahr 
einer  tötlichen  arteriellen  Blutung  ist  nicht  zu  vergessen  und  Dührssen 
selbst  rechnet  damit,  auch  einmal  nur  durch  Exstirpation  des  Uterus 
die  Mutter  retten  zu  können.  Würden  solche  Fälle  mehrfach  Vorkommen, 
so  würde  sich  die  Operation  einfach  verbieten. 

Die  Fälle  der  strikten  Indikation  zur  Schnitterweiterung  des 
Cervix  können  demnach  nur  sehr  gering  sein  und  die  Schattenseiten 
der  äußerlich  blendenden  Operation  werden  sie  zweifellos  wieder  zu- 
zurückdrängen.  Eine  Bereicherung  stellt  die  Operation  dar  durch  die 
Möglichkeit,  den  Uterus  stets  sehr  rasch  zu  entleeren  ;  aber  in  der  Ge¬ 
burtshilfe  kann  der  praktische  Arzt  ohne  sie  auskommen  und  auch 
ein  Arzt,  der  sie  zu  machen  gelernt  hat,  wird  sie  in  der  Praxis  kaum 
ausführen  müssen.  Eine  Unterlassungssünde  ist  ihre  Ablehnung  für  die 
Praxis  nicht,  da  auch  andere  Methoden  zum  Ziel  führen. 

4.  Die  beckenerweiternden  Operationen. 

Die  ältere  der  beckenerweiternden  Operationen,  die  Symphyseo- 
tomie  kommt  anerkanntermaßen  für  die  Praxis  nicht  in  Betracht;  ge¬ 
teilt  sind  die  Ansichten  noch  über  die  jüngere  Pubotornie,  sei  es  nun 
in  der  Methode  nach  Döiderlein  oder  nach  Bumm- Walcher.  Ganz 
geklärt  ist  die  Frage  noch  nicht  und  wird  erst  in  einigen  Jahren  das 
nötige  Maßhalten  eingetreten  sein.  Verschwinden  wird  die  Pubotornie 
aber  nicht  mehr,  sondern  in  vielen  Fällen  von  engen  Becken,  wo  die 
künstliche  Frühgeburt  nicht  mehr  ausgeführt  werden  kann,  statt  der 
Perforation  ein  lebendes  Kind  mit  nur  geringer  Gefährdung  der  Mutter 
erzielen  und  den  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation  ein  schränken. 
Unter  gewissen  Einschränkungen  wird  sie  ein  gut  ausgebildeter  Ge¬ 
burtshelfer  auch  im  Hause  des  Patienten  ausführen  können,  wenn  er 
für  alle  Fälle  über  einen  Assistenten  verfügt.  Grundregel  ist  aber,  wie' 
für  alle  Geburten  bei  engem  Becken,  sich  bei  der  ersten  Entbindung 
streng  abwartend  zu  verhalten.  Bei  Erstgebärenden  bringt  die  Pubo- 
tomie  anerkanntermaßen  viel  größere  Gefahren  mit  sich  durch  aus¬ 
giebige  Zerreißungen  und  Blutungen.  Bei  Mehrgebärenden  ist  diese 
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Gefahr  viel  kleiner;  es  kann  aber  nie  genug  betont  werden,  mit  der 
Ausführung  der  Pubotomie  stets  bis  zur  äußersten  Indikation  zu  warten.  Das 
Verfahren,  die  Säge  prophylaktisch  anzulegen,  wenn  die  Geburt  nachher  ohne 
Durchsägung  spontan  vor  sich  geht,  ist  nicht  erlaubt.  So  viel  Zeit  ist  immer, 
da  die  Säge  nach  der  Bumm’schen  Methode  in  zwei  Minuten  um  die 
Symphyse  herumgeführt  und  der  Knochen  durchsägt  ist.  Wie  will 
sich  dann  der  Arzt  entschuldigen,  wenn  die  Frau  etwa  von  der  pro¬ 
phylaktischen  Stichwunde  aus  an  Sepsis  stirbt  und  das  Kind  spontan 
gekommen  ist  ?  Die  untere  Grenze  der  Pubotomie  scheint  bei  6 1/2 
bis  6  cm  Vera  zu  liegen ;  es  sind  aber  eben  immer  Größe  und  Ein¬ 
stellung  des  Kopfes  heranzuziehen,  deshalb  gibt  die  Vera  allein  nie 
ein  richtiges  Bild  der  Sachlage. 

Die  Pubotomie  hat  den  Anlaß  gegeben  zu  Arbeiten  über  große 
Indikationsverschiebungen  in  der  Geburtshilfe :  die  künstliche  Früh¬ 
geburt  und  Perforation  des  lebenden  Kindes  sei  in  Zukunft  zu  ver¬ 
werfen.  Davon  kann  meines  Erachtens  keine  Bede  sein.  Wenn  die 
derzeitige  Überschätzung  des  kindlichen  Lebens  auf  Kosten  des  mütter¬ 
lichen  wieder  in  die  richtigen  Schranken  geraten  sein  wird,  wird  auch 
der  Buf  von  den  Indikationsverschiebungen  still  werden  und  wir  uns 
etwas  bescheidener  ausdrücken  und  nur  noch  von  einer  weiteren  Mög¬ 
lichkeit  der  glücklichen  Entbindung  für  Mutter  und  Kind  bei  engem 
Becken  reden.  Künstliche  Frühgeburt  und  prophylaktische  Wendung 
bestehen  heute  für  den  Arzt  noch  gerade  so  zu  Becht,  wie  vor  den 
Pubotomiezeiten  und  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  wird  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  immer  noch  nicht  umgangen  werden  können.  Wer  von 
den  Ärzten  die  Pubotomie  ausführen  will,  mag  dies  tun,,  wenn  er  den 
technischen  Anforderungen  sich  gewachsen  weiß ;  wer  sie  nicht  aus¬ 
führen  will,  möge  in  Fällen,  wo  die  Eltern  unter  allen  Umständen  ein 
lebendes  Kind  wollen,  die  Frau  rechtzeitig  einer  Entbindungsanstalt 
zuführen,  sich  aber  bezüglich  der  absoluten  Notwendigkeit  der  Becken- 
durchsägung  vorsichtig  ausdrücken,  damit  er  für  den  Fall  der  Spontan¬ 
geburt  gesichert  ist.  Günstig  ist  die  Prognose  für  Mutter  und  Kind 
bei  der  Pubotomie.  Ist  die  Überführung  nicht  mehr  möglich  und  will 
oder  kann  er  die  Pubotomie  nicht  machen,  so  begeht  der  Arzt  kein/e 
Unterlassung  oder  durch  mangelhafte  Technik  begründeten  Kunstfehler, 
wenn  er  bei  der  ersten  Entbindung  schon  die  Eltern  auf  rechtzeitige 
Benachrichtigung  hingewiesen  hat.  Wenn  erreicht  werden  könnte,  daß 
die  Frauen  allgemein  einige  Zeit  vor  der  erwarteten  Niederkunft  sich 
vom  Arzt  untersuchen  lassen  (äußere  Untersuchung  und  äußere  Becken¬ 
messung).  wäre  überhaupt  viel  Unglück  bei  den  Entbindungen  zu  ver¬ 
meiden,  und  wenn  die  praktischen  Ärzte  gemeinsam  daraufhin  arbeiten 
würden,  würden  sie  einen  Fortschritt  erzielen,  der  den  technischen  Fort¬ 
schritten  der  Kliniken  vollberechtigt  an  die  Seite  zu  stellen  wäre. 

Wenn  zum  Schluß  noch  der  Ausbildung  des  klassischen  Kaiser¬ 
schnittes  gedacht  wird,  der  ab  und  zu  auch  in  der  Privatpraxis  mit 
Glück  ausgeführt  wird  und  der  heute  in  guten  Kliniken  3 — 5°/0  Mor¬ 
talität  hat,  so  sehen  wir,  daß  ein  tüchtiger  Geburtshelfer  zwar  zweck¬ 
mäßiger  Weise  die  neuen  Methoden  kennt  und  beherrscht,  daß  er  aber 
auch  mit  den  älteren  Methoden,  zumal  wenn  er  ein  Künstler  im  Abwarten 
ist,  gute  und  ausreichende  Besultate  erzielen  wird  und  sich  keineswegs 
gegenüber  den  klinischen  Besultaten  zurückgesetzt  zu  glauben  braucht. 
Zusammenstellungen  über  geburtshilfliche  Tätigkeit  in  der  Praxis  weisen 
manchmal  erstaunlich  gute  Besultate  auf.  Wenn  die  heutige  Berau- 
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schling  über  unsere  raschen  Fortschritte  im  technischen  Können  sich 
gelegt  haben  wird,  wird  mit  der  nie  ausbleibenden  Reaktion  sich  die 
Erkenntnis  wieder  Bahn  brechen,  daß  in  Geburtshilfe  der  die  besten 
Resultate  hat,  der  mit  Beherrschung  der  geburtshilflichen  Regeln  am 
besten  abzuwarten  und  abzuwägen  versteht.  Für  die  bessere  Morbidität 
des  Wochenbetts  sorgen  wir  aber  nicht  durch  neue  Desinfektions  Vor¬ 
schriften,  sondern  durch  Förderung  des  Sinns  für  Asepsis  und  Besserung 
unserer  Hehammenverhältnisse  auf  dem  Lande,  vorwiegend  durch  staat¬ 
liche  Anstellung  mit  einer  Bezahlung,  die  die  Hebammen  nicht  auf 
Nebeneinkünfte  anweißt. 
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Innere  Medizin. 

Über  Bronchiektasie  und  ihre  Behandlung. 

(Arnold  Chaplin.  The  Practitioner,  Dec.  1906.  Seite  730 — 738.) 

Klinisch  sind  2  Typen  zu  unterscheiden;  einmal  die  häufigere 
chronische  Form,  die  sekundär  aus  chronischen  Entzündungen  der 
Bronchien,  der  Pleura  und  der  Lungen  hervorgeht,  indem  statt  Lösung 
fibröse  Entartung  mit  Erweiterung  der  Bronchien  danach  (Corrigan’s 
Cirrhose)  erfolgt.  Das  größte  Kontingent  stellt  dazu  die  Bronchopneu¬ 
monie  nach  Masern,  Keuchhusten,  besonders  in  der  Kindheit.  So  war 
es  in  etwa  1/3  der  beobachteten  Fälle  (über  200).  Seltener  geben  chro¬ 
nische  Bronchitiden  den  Anlaß.  Die  Dauer  des  chronischen  Zustandes  ist 
ganz  beträchtlich,  10 — 20  Jahre.  Von  den  Symptomen  sind  neben  den 
kardinalen:  Lungenschrumpfung  mit  kompensatorischem  Emphysem  der 
anderen  Seite  und  Verlagerung  des  Herzens  noch  zu  nennen:  ein  tur- 
gides  schwammiges  Aussehen,  ruhiger  voller  Puls,  Dyspnoe  bei  An¬ 
strengungen,  Krampfhusten  namentlich  morgens,  mit  reichlicher  Expek¬ 
toration,  Mangel  an  Temperaturerhöhung. 

Hiergegen  bietet  die  akute  Form  folgende  wesentlichen  Unter¬ 
schiede:  Sie  ist  mehr  dem  vorgerückteren  Alter,  3. — 4.  Dezennium,  eigen¬ 
tümlich;  ihren  Ausgangspunkt  bildet  gewöhnlich  eine  akute  Entzündung 
der  Pleura  oder  Lungen,  welcher  ziemlich  rasch  die  Bronchiektasie  folgt; 
gleich  die  ersten  Symptome  und  Wirkungen  des  Leidens  auf  die  ganze 
Konstitution  pflegen  ausgesprochen  und  ernst  zu  sein;  Einziehung  des 
Brustkorbs,  Tendenz  der  weiteren  Verbreitung  über  die  Lungen  pflegt 
zu  fehlen.  Postmortal  kann  man  in  den  Rändern  der  Erweiterungen 
manchmal  zahlreiche  Ulzerationen  finden.  Gelegentlich  beobachtet  man 
auch  metastatische  Phänomene,  wie  Gehirnabszesse.  Die  foetide  Expek¬ 
toration,  die  hektische  Temperatur  und  der  ziemlich  rasche,  oft  in  wenigen 
Jahren  das  letale  Ende  herbeiführende,  Zerfall  stehen  hier  dem  ent¬ 
schieden  langsameren  Verlaufe  der  chronischen  Form  kennzeichnend 
gegenüber.  Unter  dem  ganzen  Beobachtungsmaterial  fanden  sich  nur 
acht  typische  Fälle  dieser  akuten  Form,  die  zu  diagnostizieren  eben  der 
foetide  Charakter  der  Expektoration  nicht  allzusehr  erschwerte.  Nach 
Fowler  und  Godlee  sind  im  Anfang  die  Allgemeinstörungen  ganz  gering 
und  der  allgemeine  Gesundheitszustand  kann  sich  noch  ziemlich  lange 
befriedigend  erhalten,  bis  dann  vorübergehende  Attaken  foetider  Expek- 
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toration  mit  Appetitverlust  dem  beginnenden  Niedergang  einen  Mark¬ 
stein  setzen.  Dann  drängen  sich  die  Erscheinungen  rascher;  Gewichts¬ 
verlust,  milder  hektischer  Typus,  beschleunigter  Puls  leiten  die  typhoide 
Form  des  Leidens  ein,  die  dann  im  weiteren  Verlaufe  unter  dem  Bilde 
einer  Sepsis  oder  einer  Lungenentzündung  dem  Leben  gewöhnlich  ein 
Ziel  setzt.  Auch  Hämoptyse  wurde  beobachtet,  akute  Entzündung  der 
Gelenke  wurde  beobachtet. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  besteht  nun  darin,  die  sich  ansammeln¬ 
den  Schleimmassen  zu  entleeren,  beziehungsweise  ihre  foetide  Umwand¬ 
lung  durch  Bakterien  zu  verhindern,  d.  h.  diese  Schleimmassen  aseptisch 
zu  erhalten.  Dazu  stehen  drei  Heilmethoden  zur  Verfügung:  einmal  Lage¬ 
rung  mit  erhöhtem  Fußende  des  Bettes,  wobei  die  Entleerung  in  Seiten¬ 
lagen  herbeigeführt  wird,  in  Verbindung  mit  Atemübungen,  innerlichen 
Gaben  von  verschiedenen  Arzneimitteln  und  endlich  chirurgische  Ein¬ 
griffe.  Doch  alle  drei  zeitigen  keine  besonders  ermutigenden  Erfolge. 
Dann  hat  man  noch  versucht,  den  Foetor  durch  Inhalationen  von  Euca¬ 
lyptus  Thymol  etc.  zu  beseitigen,  ihn  aber  im  wesentlichen  damit  nur 
unterdrücken  können. 

Hingegen  sind  mit  Inhalationen  von  Kreosot  nennenswerte  Erfolge 
zu  verzeichnen,  wenn  sie  lange  genug  fortgesetzt  werden.  Eine  Spiritus- 
flamme  erzeugt  in  einem  möglichst  geschlossenem  Raume  dichte  Dämpfe, 
denen  der  Kranke  im  Anfänge  20  Minuten  lang,  später  eine  volle  Stunde 
ausgesetzt  Avird,  und  zwar  bis  zu  dreimonatlicher  Dauer;  nachher  einmal 
in  zwei  Wochen.  Dabei  sind  die  Augen  gut  zu  schützen.  Wenn  auch 
damit  eine  völlige  Heilung  nicht  erzielt  werden  kann,  so  ist  doch  eine 
erhebliche  Linderung  Avenn  nicht  Beseitigung  der  bedrohlichsten  Symptome 
und  eine  bedeutende  Verlängerung  des  gefährdeten  Lebens  mit  Sicher¬ 
heit  zu  erzielen.  von  Schnizer. 


Septische  Erkrankungen  bei  Verkümmerung  des  Granulozyten-Systems. 

(W.  Türk,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1907,  6.) 

Eine  Patientin  mit  den  klinischen  Erscheinungen  der  Sepsis  hatte 
im  Blute,  bei  5,245000  Erythrozyten,  nur  940  weiße  Blutzellen,  welche 
zu  93°/ 0  aus  Lymphozyten  bestanden.  Polymorphkernige  Neutrophile 
waren  äußerst  sjDärlich,  eosinophile  und  Mastzellen  fehlten  vollständig. 
Bei  der  Obduktion  fand  sich  frische  Endokarditis  (Staphylokokken¬ 
sepsis);  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Knochenmarks  ergab,  daß 
auch  hier  die  Granulozyten  fast  völlig  fehlten ;  an  ihre  Stelle  Avaren 
Lymphzellen  und  Plasmazellen,  aber  keineswegs  in  besonders  großer 
Zahl  getreten.  Es  handelte  sich  also  nicht  um  einer  Verdrängung  der 
Granulozyten  durch  lymphatische  Elemente,  sondern  um  eine  Verküm¬ 
merung  des  Granulozytensystems,  die  schon  vor  der  Sepsis  be¬ 
standen  hatte  und  die  Widerstandsfähigkeit  beeinträchtigte.  Wie  wich¬ 
tig  die  Kenntnis  dieses  neuen  Krankheitsbildes  ist,  lehrt  ein  zweiter 
Fall  Türks,  in  welchem  er  auf  Grund  ganz  ähnlicher  Symptome  die 
Diagnose  auf  akute  lymphatische  Leukämie,  die  Prognose  dement¬ 
sprechend  gestellt  hatte.  In  der  Tat  lag  aber  eine  von  den  Tonsillen  ans¬ 
gehende  Infektion  und  eine  hochgradige  Schwäche  des  Granulozyten¬ 
systems  vor  und  der  Patient  genas.  E.  Oberndörffer. 
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Das  „intermittierende  Hinken“  als  Vorstufe  der  spontanen  Gangrän. 

(G.  Muskat,  Sammlung  klinischer  Vorträge,  1906,  Chirurgie  No.  124.) 

Das  vorliegende  Heft  gibt  eine  Zusammenstellung  unserer  Kennt¬ 
nisse  über  dieses  von  Charcot  1858  zuerst  aufgestellte  Krankheitsbild, 
für  dessen  Kenntnis  von  Erb  weitere  wertvolle  Angaben  gemacht  sind. 
Das  Leiden  ist  einseitig,  bleibt  einseitig,  kann  aber  auf  die  andere  Seite 
überspringen,  ist  aber  auch  von  vornherein  doppelseitig,  und  beginnt 
ganz  langsam  und  allmählich.  Kasche  Ermüdung  und  sensible  Störungen, 
wesentlich  beim  Gebrauch  der  Beine  nach  längerem  oder  kürzerem  Gehen, 
die  in  der  Ruhe  wieder  verschwinden,  machen  den  Beginn.  Gleichzeitig 
treten  vasomotorische  und  zirkulatorische  Störungen  auf  (blau-,  kalt-,  weiß¬ 
werden  der  Füße).  Bald  aber  treten  unter  dem  Bild  von  Wadenkrämpfen 
Gehstörungen  auf.  Der  Kranke  kann  nur  mit  großer  Mühe  oder  mit 
Schmerzen  oder  gar  nicht  weiter  gehen;  nach  Ruhe  kann  er  wieder  gehen, 
um  bald  dasselbe  Schauspiel  zu  erleben.  Dies  ist  der  Zustand  des  „in¬ 
termittierenden  Hinkens“.  Neben  dem  objektiven  Befund  der  Verfärbung 
und  Kälte  der  Füße  ist  das  wichtigste  das  Fehlen  des  Pulses  der  Fuß¬ 
arterien,  der  aber  mit  der  Besserung  des  Leidens  wiederkehren  kann. 
Auch  Schlängelung,  Kleinheit,  Pulslosigkeit  der  Poplitea  und  Femoralis 
kann  vorhanden  sein;  auf  Aneurysmenbildung  ist  zu  achten.  Pathologisch- 
anatomisch  sind  sicher  die  kleinsten  Gefäße  beteiligt,  Endarteritis  obli- 
terans,  und  zwar  sind  zwei  Prozesse  bekannt,  eine  Wucherung  der  Intima 
und  eine  Thrombenbildung.  Wroedensky  betrachtet  als  primär  eine 
Sklerose  der  Nervenstämme.  Ein  direktes  ursächliches  mechanisches 
Moment  kann  selten  gefunden  werden,  Kälte  im  Verein  mit  Nässe  (auch 
kalte  Bäder,  Kneippkuren  gehören  dahin)  scheint  oft  nicht  ohne  Einfluß 
zu  sein,  ebenso  vielleicht  die  Lues.  Alkohol,  Gicht,  Diabetes  spielen 
keine  Rolle,  dagegen  ist  ein  auffallend  großer  Prozentsatz  der  Kranken 
leidenschaftlich  dem  Tabak  ergeben.  Oppenheim  und  Goldstein 
neigen  zu  einer  nervösen  Disposition,  besonders  die  Fälle,  die  nicht  in 
Gangrän  ausgehen,  seien  als  funktionelle  Neurose  aufzufassen.  Die 
Krankheit  kommt  vorwiegend  bei  höheren  Ständen  vor,  besonders  be¬ 
teiligt  sind  die  Juden,  die  Männer  viel  häufiger  als  Frauen.  Die  Diagnose 
wird  erst  gesichert  durch  das  Fehlen  des  Arterienpulses;  in  manchen 
Fällen  zeigt  die  Röntgenaufnahme  eine  Gefäßschlängelung.  Bei  recht¬ 
zeitiger  Diagnose  kann  der  zweite  Akt  des  Schauspiels,  die  Gangrän,  in 
seiner  Entwicklung  aufgehalten  werden.  Kaltwasserkuren,  starke  Massage, 
forziertes  Gehen  beschleunigt  das  Leiden.  Das  Übel  kann  stationär 
bleiben  und  kann  sich  bessern,  es  braucht  durchaus  nicht  zu  Gangrän 
zu  kommen.  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten,  gutes  Schuhwerk,  warme 
wollene  Strümpfe,  reizlose  Diät,  Jod,  Quecksilber,  vielleicht  auch  vor¬ 
sichtige  hydrotherapeutische  Maßnahmen,  Massage  und  leichte  Geh¬ 
übungen,  Elektrisieren,  Bettruhe  soll  in  einzelnen  Fällen  schon  Hilfe 
gebracht  haben. 

Anstatt  der  Bezeichnung  „intermittierendes  Hinken“  sind  zahlreiche 
andere  vorgeschlagen,  z.  B.  arteriosklerotischer  Rheumatismus,  Dysbasia 
intermittens  angio-sclerötica,  Angina  cruris  und  mehr.  Hoclieisen. 


Über  arteriosklerotischen  Leibschmerz. 

(E.  Wirsing,  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortb.,  1906,  No.  15.) 

An  der  Hand  eines  einschlägigen  sehr  interessanten  Krankheits¬ 
falles,  in  dem  sich  bei  einem  52  jährigen  Manne  ein  großes  Aneurysma 
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der  Bauchaorta  entwickelte,  nachdem  der  Kranke  mehrere  Jahre  lang 
an  heftigen,  krampfartig  und  in  Anfällen  auftretenden  Leihschmerzen 
gelitten  hatte,  werden  Theorien,  Diagnose  und  Behandlung  des  soge¬ 
nannten  arteriosklerotischen  Leibschmerzes  besprochen.  Ohne  auf  die 
ersteren  hier  eingehen  zu  wollen  sei  erwähnt,  daß  die  meisten  Autoren 
den  Schmerz  als  durch  Gefäß  Veränderungen  (Krampf  ?)  im  Gebiet  der 
Darmgefäße  bedingt  ansehen.  Charakteristisch  für  das  arteriosklero¬ 
tische  Leibweh  sind  Schmerzattacken  im  Epigastrium  von  meist  kurzer 
(mehrere  Minuten)  seltener  bis  einstündiger  Dauer.  Der  Schmerz  ist 
in  der  Regel  ein  überwältigender  von  krampfartigem  Charakter,  „als 
ob  eine  eiserne  Faust  den  Magen  zusammenpresse  und  ihn  so  halte“, 
doch  kommen  alle  Abstufungen  des  Schmerzes  bis  zu  leichtem  Unbe¬ 
hagen  vor.  Die  Anfälle  treten  in  der  Regel  unabhängig  von  der 
Nahrungsaufnahme  auf;  doch  wird  gelegentlich  auch  gerade  Ueberladung 
des  Magens  als  auslösende  Ursache  angegeben.  —  Die  Diagnose  kann 
sehr  schwer  sein,  besonders  wenn,  was  gelegentlich  bei  der  oft  capriziös 
electiven  Lokalisation  der  Arteriosklerose  der  Fall  ist,  weder  am 
Herzen  noch  an  den  peripheren  Gefäßen  Spuren  von  Arteriosklerose 
nachweisbar  sind.  Die  Diagnose  wird  erleichtert  wenn  Verstärkung  des 
zweiten  Aortentenes,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  fühlbare  Arterio¬ 
sklerose  peripherer  Arterien  oder  stenokardische  Anfälle  die  Gedanken- 
nach  dieser  Richtung  lenken.  —  In  der  Behandlung  der  Anfälle  hat  sich 
das  Diuretin  in  Dosen  von  3 — 5  gr.  p.  die  sehr  gut  bewährt.  Die  Wirkung 
ist  oft  so  prompt,  daß  die  Beeinflussung  der  Schmerzattacken  durch 
dieses  Mittel  fast  pathognomonisch  genannt  werden  kann.  Außerdem  er¬ 
weisen  sich  die  Jodpräparate  (Jodkali)  von  Nutzen. 

R.  Stüve  (Osnabrück). 


Zur  klinischen  Geschichte  und  Bedeutung  der  Trommelschlägelfinger. 

(Erich  Ebstein,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  89,  S.  67.) 

Sehr  fleißige  und  sorgsame  Zusammenstellung  alles  bisher  auf  diesem 
Gebiete  Bekannten,  die  indes  mit  Ausnahme  einiger  anatomischer  Unter¬ 
suchungen  (bei  4 — 5 monatlichen,  sonst  normalen  Foeten  fand  Ebstein 
Trommelschlägelform  der  Endphalangen)  nichts  wesentlich  Neues  bringt. 
Die  Zusammenstellung,  nach  ätiologischen  Momenten  (Erkr.  des  Respi- 
rationstraktus,  der  Leber,  die  Osteoarthropathie  hypertrophiante  Marie ’s, 
Myxoedem,  intrathorakale  Geschwülste,  Herzleiden  bes.  angeborene,  ner¬ 
vöse  Einflüsse,  endlich  das  Auftreten  einseitiger  Trommelschlägelfinger 
bei  Aneurysmen)  entspricht  zweifellos  besser  dem  klinischen  Bedürfnisse 
als  die  bisherigen,  oft  recht  gemischten  „Systeme“  des  Auftretens  der 
Trommelschlägelfinger.  An  den  Schluß  setzt  Ebstein  eine  kurze  Be¬ 
sprechung  der  pathologischen  Anatomie  der  Affektion.  Der  beabsichtigte 
und  auch  erreichte  Zweck  der  Arbeit,  der  eines  kritischen  Sammel¬ 
referates,  macht  ihren  Wert  aus.  Nach  Ebsteins  Ansicht  ist  eine  ein¬ 
heitliche  Auffassung  der  Trommelschlägelfinger  zur  Zeit  nicht  möglich.  — 
Ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  macht  den  Schluß  der  im  übrigen 
zu  kurzem  Referat  nicht  geeigneten  Arbeit,  g.  Schoenborn  (Heidelberg). 
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Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pneumaturie. 

(0.  Adrian  u.  A.  Hamm,  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.,  Bd.  XVII,  Heft  1 — 2.) 

Die  Verff.  fügen  zu  den  bis  jetzt  bekannten  drei  Fällen  von 
Pneumaturie  bei  zuckerfreiem  Urin  und  ohne  offene  Kommunikation 
zwischen  Blase  und  Darm  4  neue  Beobachtungen.  Jenen  drei  Fällen, 
Cystitiden,  die  vermutlich  sämtlich  von  außen  verunreinigt  waren  (2 
waren  sicher  wiederholt  katheterisiert)  ist  die  Anwesenheit  des  Bak¬ 
terium  lactis  aerogenes  gemeinsam,  während  in  den  4  neuen  Fällen 
dreimal  das  Bakterium  coli  commune  und  einmal  das  B.  coli  immobile 
vorgefunden  wurde.  Die  Gasentleerung  war  von  wechselnder  Intensität 
und  geruchlos.  Der  Urin  war  stets  sauer,  es  kann  also  keine  ammonia- 
kalische  Gärung  Vorgelegen  haben.  Die  Beweisführung,  daß  das  Bak¬ 
terium  Coli  aus  zuckerfreiem,  aber  Eiweiß  bestimmter,  nicht  näher  be¬ 
kannter  Art  enthaltendem  Urin  Gas  entwickeln  kann,  muß  im  Original 
nachgelesen  werden.  Jedenfalls  genügt,  wie  -die  Erfahrung  an  jeder 
beliebigen  Cystitis  zeigt,  das  Zusammentreffen  von  eiweißhaltigem  Harn 
und  Bakterium  coli  nicht,  um  das  seltene  Symptom  der  Pneumaturie 
herbeizuführen. 

Folgende  sind  die  4  neuen  Fälle : 

1.  Becken tumor,  wahrscheinlich  vom  Darm  ausgehend.  Urin  stark 
leukozytenhaltig,  erst  viel  später  Kot  enthaltend.  Die  Pneumaturie  ging 
also  der  freien  Kommunikation  zwischen  Blase  und  Darm  vor¬ 
aus,  offenbar  bestand  während  längerer  Zeit  eine  Passage  für  die 
Darmflora,  nicht  aber  für  gröbere  Partikel. 

2.  Knolliger  Tumor  im  einen  Parametrium,  Cystitis  mit  Pneu¬ 
maturie,  erst  später  freie  Kommhnikation  zwischen  Blase  und 
Darm. 

3.  Cystitis  mit  später  nach  einer  fieberhaften,  als  Gallenstein¬ 
kolik  gedeuteten  Erkrankung  auftretender  Peumaturie,  starke  Obsti¬ 
pation.  Hier  ist  der  Weg,  auf  dem  das  Bakt.  coli  in  die  Blase  eindrang, 
unklar.  Die  Verff.  weisen  auf  die  Konstipation,  sie  allein  kann  aber 
nicht  genügen,  da  Cystitis  mit  Konstipation  sehr  häufig  und  Pneuma¬ 
turie  sehr  selten  ist. 

4.  Hypospadiaeus,  bei  dem  sich  durch  eine  Phlegmone  Urethral¬ 
fisteln,  die  hinterste  nahe  am  Anus,  bildeten ;  Cystitis  mit  nur  einmal 
beobachteter  Pneumaturie  (B.  coli  immobile).  Es  liegt  nahe,  an  eine 
Einwanderung  durch  die  Fistel  zu  denken. 

Man  muß  also  bei  Pneumaturie  suchen,  ob  nicht  eine  Stelle  zu 
entdecken  ist,  an  der  die  Scheidewand  zwischen  den  Reservoiren  des 
Urins  und  Kots  defekt  geworden  sein  könnte.  von  den  Velden. 


Über  die  Angina  als  Ausgangspunkt  schwerer  Erkrankungen. 

(H.  Lomnitz,  Medizinische  Klinik,  1907,  No.  2.) 

Der  Umstand,  daß  neuerdings  von  manchen  Autoren  verschiedene 
schwere  Erkrankungen  mit  vorausgegangenen  Anginen  in  ursächlichen 
Zusammenhang  gebracht  werden,  hat  den  Verf.  veranlaßt,  diese  Fragen 
in  der  Weise  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen,  daß  er  an  einem  größeren 
Materiale  untersuchte,  welche  Komplikationen  sich  an  klinisch  beobach¬ 
tete  Fälle  von  Angina  anschlossen.  Zur  Verfügung  standen  151  Fälle, 
die  sich  auf  einen  Zeitraum  von  drei  Jahren  verteilen  und  am  Stadt¬ 
krankenhause  Dresden-Friedrichstadt  zur  Beobachtung  kamen.  Von  allen 
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Fällen  liegt  der  bakteriologische  Befund  vor ;  und  zwar  fanden  sich 
Streptokokken  in  139  Fällen,  und  zwar  in  15  Fällen  allein,  in  den  124 
übrigen  mit  Staphylokokken  zusammen ;  letztere  fanden  sich  allein  in 
6  Fällen.  Angina  Vineenti  fand  sich  6  mal,  und  war  nur  einmal  mit 
einer  Störung  des  Herzens  verbunden.  —  Im  übrigen  wurden  patholo¬ 
gische  Erscheinungen  beobachtet  im  ganzen  an  27  Fällen  —  17,3  °/0 
aller  Fälle.  Am  häufigsten  traten  abnorme  Erscheinungen  am  Herzen 
auf,  nämlich  14  mal,  und  zwar  vorwiegend  Pulsverlangsamung,  z.  Teil 
sehr  erheblichen  Grades,  auf  45 — 60  Schläge  etwa  2 — 3  Tage  nach 
Ablauf  des  Fiebers  einsetzend  und  nach  5 — 7  Tagen  normalen  Verhält¬ 
nissen  weichend.  Dreimal  konnte  das  Auftreten  eines  systolischen  Ge¬ 
räusches  an  der  Herzspitze  festgestellt  werden,  ohne  daß  indes  noch  sonstige 
Symptome  aufgetreten  wären,  welche  die  Annahme  einer  Endocarditis 
in  diesen  Fällen  hätten  gerechtfertigt  erscheinen  lassen;  zweimal  wurde 
Tachycardie  beobachtet;  nach  spätestens  10 — 12  Tagen  waren  alle 
Erscheinungen  zur  Norm  zurückgekehrt.  —  Die  nächst  häufige  Kom¬ 
plikation  ging  von  seiten  der  Nieren  aus  und  betraf  9  Fälle.  In  zweien 
dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  sogenannte  febrile  Albuminurie ;  in 
drei  Fällen  um  eine  nach  Ablauf  des  Fiebers  einsetzende  Nephritis; 
von  diesen  gingen  zwei  in  cyclische  Albuminurien  aus,  die  wochenlang 
andauerten  und  auch  bei  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  noch  be¬ 
standen.  Ein  Fall  von  schwerer  akuter  hämorrhagischer  Nephritis 
schließt  sich  an ;  die  betr.  Kranke  wurde  mit  chronischer  Nephritis  auf 
Wunsch  entlassen.  Bei  4  Kranken  mit  Nephritis,  die  im  Haus  in  Be¬ 
handlung  waren  und  dort  eine  Angina  akquirierten,  wurde  in  allen 
Fällen  die  Nephritis  verschlimmert  und  in  einem  Falle  wurde  durch 
die  in  unmittelbarem  Anschluß  an  die  Angina  ausgelöste  Hämaturie  eine 
Urämie  ausgelöst,  welche  den  Tod  herbeiführte.  —  Dagegen  konnte 
der  vielfach  behauptete  Zusammenhang  von  Gelenkrheumatismus  und 
Angina  von  Lomnitz  nur  in  zwei  Fällen  und  hier  auch  nur  als  Ver- 
schlimmerunng  bez.  Wiederauf  flackern  schon  bestehender  Prozesse  be¬ 
obachtet  werden.  • —  An  diese  Fälle  schließt  sich  ein  Fall  von  Purpura 
rheumatica  und  Sepsis,  letztere  im  Anschluß  an  einen  Mandelabseß.  — 
Eine  Entstehung  der  Appendicitis  durch  Infektion  von  den  Tonsillen 
aus  hält  Lomnitz  nicht  für  wahrscheinlich.  —  In  einer  eingeflochtenen 
Bemerkung  über  die  Beeinflussung  des  Gelenkrheumatismus  durch  Anti¬ 
streptokokkenserum  (zuletzt  wurde  TavePsches  angewandt)  spricht  sich 
L.  reserviert  aus,  möchte  indessen  das  Mittel  in  einzelnen  namentlich 
subakuten  Fällen  nicht  entbehren.  R.  Stüve  (Osnabrück). 


Betrachtungen  über  die  Phlebosklerose. 

(A.  Carducci,  11  Policlinico,  Sez.  med.,  1907,  No.  1.) 

Carducci  bringt  13  Krankengeschichten  von  Venensklerose.  Von 
seinen  Fällen  wiesen  viele  Arteriosklerose,  Tuberkulose  oder  maligne 
Tumoren  auf,  während  Malariakachexie,  der  von  andern  bei  der  Ätiologie 
Wichtigkeit  beigelegt  wird,  fehlte.  Die  Phlebosklerose  ist  anatomisch 
gut  charakterisirrt  und  besteht  in  einer  Proliferation  der  Intima  ohne 
Neigung  zu  regressiver  Metarmorphose.  Über  die  Pathogenese  der  Affek¬ 
tion  ist  nichts  Sicheres  bekannt;  möglicherweise  trifft  die  Theorie,  welche 
sie  in  Beziehung  zu  den  vasa  vasorum  setzt,  das  Richtige.  Ein  be¬ 
stimmtes  klinisches  Symptomenbild  ist  der  Phlebosklerose  nicht  eigen; 
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ihr  Vorhandensein  läßt  sich  nur  an  den  oberflächlichen  Venen  und  da 
nicht  immer  mit  Sicherheit  feststellen;  funktionelle  Symptome  sind  un¬ 
bestimmter  Natur  oder  fehlen  ganz.  Eine  Diagnose  ist  also  nur  bei 
oberflächlicher  Venensklerose  möglich;  differentialdiagnostisch  kommen 
Spasmus  und  Thrombose  der  Venen  in  Betracht ,  von  denen  letztere 
schwer  davon  zu  unterscheiden  ist.  Die  Prognose  ist  gut;  eine  Behand¬ 
lung  gibt  es  nicht.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  die  Häufigkeit  und  die  Form  der  Tuberkulose  bei  Säuglingen. 

(Henry  Barbier,  Bullet,  med.,  1907,  No.  15,  S.  167.) 

Daß  Säuglinge  an  Tuberkulose  erkranken  können,  ist  nicht  wunder¬ 
bar;  daß  sie  aber  in  der  Tat  so  häufig  erkranken,  wie  Barbier  berichtet, 
erscheint  im  Hinblick  auf  die  Langsamkeit  ihrer  Entwicklung  auffallend. 

Im  November  und  Dezember  1906  sind  ihm  von  42  Säuglingen 
von  0 — 2  Jahren  14  an  Tuberkulose  gestorben,  und  9  an  Tuberkulose 
erkrankt,  mithin  zusammen  55  °/0. 

Hinsichtlich  der  Form,  unter  welcher  sich  die  Tuberkulose  dar¬ 
stellt,  unterscheidet  Barbier  die  forme  confirmee  und  die  forme  larvee. 
Bei  der  ersten  findet  sich  ausgebreitete  Tuberkulose  in  den  Lungen,  der 
Milz,  dem  Mediastinum,  der  Glissonschen  Kapsel,  den  Nieren;  ausnahms¬ 
weise  auch  im  Peritoneum  und  im  Darm.  Nähere  Betrachtung  ergibt 
alte  und  neue  Herde,  so  daß  der  Verdacht  der  Überschwemmung  des 
Organismus  von  einem  Herde  aus  nahe  liegt.  Im  speziellen  macht  Barbier 
noch  auf  eine  Rand-Endokarditis  an  der  Mitralis  aufmerksam,  in  welcher 
es  ihm  gelegentlich  gelang,  Koch’sche  Bazillen  nachzuweisen. 

Die  forme  larvee  äußert  sich  in  allgemeinen  Symptomen:  Fieber, 
Abmagerung,  Atrophie,  plötzlichem  Tod;  man  findet  dann  da  und  dort, 
namentlich  im  rechten  Oberlappen,  Hepatisationen,  deren  tuberkulöse 
Natur  aber  erst  noch  erwiesen  werden  muß. 

Unwillkürlich  erhebt  sich  diesen  Mitteilungen  gegenüber  die  Frage, 
ob  diese  24  Kinder  erst  nach  der  Geburt  tuberkulös  infiziert  worden 
sind,  oder  ob  sie  nicht  vielleicht  schon  aus  dem  intrauterinen  Leben 
Krankheitsherde  mitgebracht  haben.  Nimmt  man  mit  Behring  an,  daß 
die  meisten  Tuberkuloseinfektionen  sich  im  Säuglingsalter  vollziehen  und 
dann  latent  bleiben,  so  ist  eigentlich  kein  Grund  vorhanden,  den 
Moment  der  Infektion  noch  weiter  zurückzuschieben  und  ihn  ins  in¬ 
trauterine  Leben  zu  verlegen.  Wahrscheinlich  liegt  aber  die  Wahrheit 
in  der  Mitte  und  läßt  sich  etwa  so  formulieren:  der  menschliche  Organis¬ 
mus  kann  jederzeit  vom  Tuberkelbazillus  befallen  werden,  wenn  das  Ge¬ 
füge  seines  Reaktionsapparates  irgend  wie  in  Unordnung  gekommen  ist. 

Buttersack  (Berlin). 


Temperaturmessung  in  der  Leistenbeuge. 

(A.  H.  Parks,  Journ.  of  the  Americ.  med.  Associat.,  1906,  No.  36.  — Bullet.,  med., 

1907,  No.  13,  S.  141.) 

Bei  kleinen  Kindern  sei  es  weit  bequemer,  die  Temperatur  in  der 
Leistenbeuge  als  in  der  Achsel  zu  messen.  Zu  diesem  Zwecke  müsse 
natürlich  die  Leistenbeuge  geschlossen  werden  durch  Beugung  des  Ober¬ 
schenkels  gegen  den  Bauch;  doch  sei  das  für  die  kleinen  Patienten  weit 
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weniger  unangenehm,  als  der  Zwang,  den  Arm  dauernd  an  die  Brust  zu 
pressen.  Die  Inguinaltemperatur  sei  im  Durchschnitt  um  0,4— 0,5°  nie¬ 
driger  als  jene  im  Rektum. 

Mir  persönlich  kommt  diese  neue  Methode  komisch  vor;  aber 
warum  soll  man  nicht  auch  auf  solche  M  eise  zu  brauchbaren  Resultaten 
gelangen?  Die  Hauptsache  wird  immer  die  sein,  daß  das  Thermometer 
richtig  zeigt.  Buttersack  (Berlin). 


Dauererfolge  mit  Tuberkulinbehandlung. 

(W.  Roemisch-Arosa.  Münch,  med.  W.,  1907,  3.) 

Tür  die  von  Goetsch  inaugurierte  vorsichtige  Tuberkulinbehand¬ 
lung  eignen  sich  vorgeschrittene  Fälle,  die  längere  Zeit  (etwa  1/3  Jahr), 
keine  Veränderungen  des  Lungenbefundes  und  des  Auswurfes  zeigen 
imd  fieberfrei  sind.  Man  beginnt  mit  kleinsten  Dosen  (1/i0oo  mg)  un(i 
steigert  sehr  vorsichtig  die  Gaben ;  die  Grenze  liegt  da,  wo  eben  eine 
lokale  Einwirkung  auf  die  Krankheitsherde,  ohne  heftige  Reaktion, 
erzielt  wird.  Bleibt  man  unter  dieser  Grenze,  so  ist  die  Kur  nutzlos ; 
wird  sie  aber  mehrfach  überschritten,  so  können  gefährliche  Verschlim¬ 
merungen  eintreten.  Bei  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle,  insbesondere 
Ausschluß  der  fiebernden,  sind  die  Erfolge  vorzüglich.  Von  den  Kranken 
Roemisch’s  verloren  die  meisten  während  der  Kur  den  bazillenhaltigen 
Auswurf ;  Besserung,  zum  Teil  volle  Arbeitsfähigkeit  hielten  an,  wie 
durch  längere  Beobachtung  (bis  zu  4 1/2  Jahre)  festgestellt  wurde.  Die 
Arbeit  enthält  sehr  eingehende  und  lehrreiche  Krankheitsgeschichten. 

E.  Oberndörffer. 


Blutveränderungen  bei  der  Addison’schen  Krankheit. 

(A.  Ghiotti,  Gazz.  internat.  di  Medicina,  19.  Dez.  1906.) 

In  einem  ersten  Falle  zeigte  das  Blut  den  Befund  der  perniciösen 
Anämie  (Oligocythämie,  Hb-Armut,  kernhaltige  Erythrozyten  etc.)  nebst 
Vermehrung  der  Eosinophilen,  in  einem  zweiten  geringe  Verminderung 
der  Erythrozyten,  stärkere  des  Hb,  Leukozytose,  Vermehrung  der  Eosino¬ 
philen  und  Lymphozyten.  Im  dritten  Fall  war  der  bemerkenswerteste 
Befund  eine  Vermehrung  der  Leukozyten,  bes.  der  Lymphozyten.  Bei 
diesem  Kranken,  der  hochgradig  asthenisch  war,  studierte  Ghiotti  den 
Einfluß  von  Adrenalininjektionen.  Dieselben  waren  ohne  Einfluß  auf 
Leukozytenzahl  und  Hb;  die  Erythrozytenzahl  stieg  nach  anfänglichem 
Absinken.  In  der  Leukozytenformel  zeigte  sich  eine  Vermehrung  der 
Polynukleären  auf  Kosten  der  Lymphozyten. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Venaesektion  am  Fuß  bei  akuter  Nephritis. 

(Baccelli,  II  policlinico,  1907,  fase.  3,) 

Schon  früher  hat  Baccelli  auf  den  günstigen  Einfluß  eines  Ader¬ 
lasses  an  der  Vena  pediaea  bei  akuter  Nierenentzündung  hingewiesen; 
er  glaubt,  dadurch  eine  Entlastung  der  überfüllten  Nieren  herbeiführen 
zu  können,  etwa  analog  der  Operation  nach  Edebohls,  nur  viel  ein- 
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facher  und  ungefährlicher.  Jetzt  berichtet  er  über  einen  weiteren  Fall, 
der  auf  diese  Weise  geheilt  worden  ist:  nach  der  ersten  Blutentziehung 
(200  g)  ging  die  Diurese  in  die  Höhe,  der  Urin  wurde  weniger  blut- 
und  eiweißhaltig,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich;  nach  der  zweiten 
(300  g)  wurde  der  Urin  —  abgesehen  von  Spuren  von  Eiweiß  —  ganz 
normal.  Buttersack  (Berlin.) 


Zur  Diagnostik  des  Keuchhustens. 

(Triboulet,  Bullet,  med.,  1907,  No.  14,  S.  158.) 

Bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  es  oft  nicht  leicht,  die  Diagnose  auf 
Keuchhusten  sicher  zu  stellen.  Da  empfiehlt  es  sich,  die  Zungenbasis 
möglichst  tief  herabzudrücken.  Dieses  Manöver  bewirkt  die  Loslösung 
eines  opaken  Schleimpfropfes  aus  dem  Kehlkopf,,  den  man  sonst  nie  trifft, 
und  der  mithin  ein  Charakteristikum  für  Keuchhusten  darstellt. 

Buttersack  (Berlin). 


Chirurgie. 

Zur  Frage  der  Herzchirurgie. 

(W.  Wendel,  Medizinische  Klinik,  1907,  No.  3.) 

Die  Ausführungen  Wrendels  knüpfen  an  einen  Fall  von  Stich¬ 
verletzung  des  Herzens  an,  der  vom  Yerf.  mit  sehr  gutem  Erfolge  nicht 
nur  hinsichtlich  der  Heilung  selbst  sondern  auch  hinsichtlich  der  späte¬ 
ren  Leistungsfähigkeit  des  V erletzten,  der  seine  Arbeiten  als  Knecht 
auf  dem  Lande  in  vollem  Umfange  wieder  auf  nehmen  konnte,  operiert 
wurde.  Hierbei  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daß  die 
Operation  selbst  Unter  sehr  ungünstigen  äußeren  Umständen  auf  dem 
Lande  in  einer  niedrigen  dunklen  Gesindestube  bei  Laternenschein  und 
sehr  beschränkter  Assistenz  —  ein  Kollege  machte  die  Narkose  und 
leuchtete  gleichzeitig  mit  der  Laterne ;  außerdem  war  der  Oberwärter 
der  Marburger  chirurg.  Klinik  anwesend  —  ausgeführt  wurde.  —  Aus 
den  sonstigen  betrachtenden  Ausführungen  Wendeln  sei  zunächst  hin¬ 
sichtlich  der  Indikationsstellung  für  das  ärztliche  Handeln  folgendes 
hervorgehoben.  1.  Bei  Verletzung  des  Herzens  durch  Nadelstich  Heraus¬ 
ziehen  der  Nadel,  wenn  sie  sichtbar  ist,  und  abwarten ;  ist  sie  ver¬ 
schwunden  wird  mit  Röntgenstrahlen  ihr  Sitz  festgestellt  und  sie  opera¬ 
tiv  entfernt,  wenn  sie  im  Herzbeutel  oder  Herzfleisch  sitzt.  2.  Ist 
bei  Schuß  oder  Stichverletzung  eine  Verletzung  des  Herzens  den  ge¬ 
gebenen  äußeren  Verhältnissen  und  der  Erscheinung  nach  möglich, 
so  empfiehlt  sich  die  Wunde  präparando  zu  erweitern  und  das  Herz 
probatorisch  freizulegen  um  die  Diagnose  zu  sichern.  3.  Bei  sicherer 
Herz  Verletzung  ist  die  Wunde  am  Herzen  durch  Naht  zu  schließen. 
Aus  2  ergiebt  sich  unmittelbar,  daß  Wendel  im  allgemeinen  ein 
schematisches  Vorgehen  nach  einer  bestimmten  Operations-  und  Schnitt¬ 
methode  weniger  empfiehlt,  selbst  wenn  diese  etwa  schneller  die  Frei¬ 
legung  des  Herzens  bewirken  sollte,  als  ein  mehr  präparierendes  tasten¬ 
des  Vorgehen,  welchem  Wenzel,  den  Vorzug  gibt,  weil  er  es  unter 
allem  Umständen  für  besser  und  wichtiger  hält  schonend  vorzugehen, 
und  vor  allem  nach  Möglichkeit  eine  breite  Öffnung  der  Pleura  durch 
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die  Operation  zu  vermeiden  ist.  Ein  typisches  Vorgehen  würde  zudem  auch 
nur  bei  sicherer  Herzverletzung  möglich  sein,  und  die  von  Wendel  unter 
2  aufgestellte  Indikation  läßt  schon  erkennen,  daß  die  Diagnose  der 
Herzverletzung  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  stellen  ist;  ja,  bestimmte 
Kriterien,  aus  welchen  unter  allen  Umständen  und  mit  Sicherheit 
auf  eine  vorliegende  Herzverletzung  zu  schließen  wäre,  gibt  es  über¬ 
haupt  nicht.  —  Zum  Ausgangspunkt  für  dieOperation  ist  Kocher’sche 
Schnittführung  sehr  geeignet,  da  sie  nach  Bedarf  eine  Erweiterung 
gestattet.  Ist  das  Herz  freigelegt,  empfiehlt  Wendel  es  mit  der  linken 
am  besten  mit  einem  Trikothandschuh  bekleideten  Hand,  um  das  Ab¬ 
gleiten  zu  verhindern,  zu  fassen  und  vorzuziehen,  um  die  eventuelle 
Wunde  sichtbar  zu  machen.  Die  Herznaht  selbst  ist  mit  Knopfnähten 
von  nicht  zu  feiner  Seide  oder  Catgut  zu  machen.  Es  muß  nicht  zu 
nahe  am  Wundrande  eingestochen  und  das  Myocard  in  ziemlicher  Dicke 
mitgefaßt  aber  es  darf  nicht  in  das  Endocard  gestochen  werden.  — 
Für  die  Versorgung  der  Wunde  des  Herzbeutels  scheint  die  Naht  sich 
mehr  zu  empfehlen  als  die  Tamponade,  die  für  die  äußere  Wunde 
reserviert  bleibt.  —  Es  muß  stets,  wenn  man  eine  Herz  wunde  genäht 
hat,  nach  einer  zweiten  oder  etwaigen  Verletzungen  benachbarter  Organe 
gefahndet  werden.  —  Etwaige  Pleurawunden  sind  ebenfalls  durch  Naht 
zu  schließen.  R.  Stüve  (Osnabrück). 


Amputationsstümpfe  mit  aktiver  Bewegung. 

(G.  Vanghetti,  Arch.  di  Ortopedia,  1906,  H.  5/6.) 

Vanghetti  schlägt  vor,  die  Amputationsstümpfe  besonders  der 
oberen  Extremität  so  herzustellen,  daß  die  Sehnen  zur  Bewegung  der 
Prothese  gebraucht  werden  können.  Es  soll  aus  in  ähnlichem  Sinne 
arbeitenden  Sehnen  entweder  ein  keulenförmiges,  mit  Haut  und  Unter¬ 
hautgewebe  überzogenes  Gebilde  hergestellt  werden,  um  dessen  Hals 
ein  Riemen  geschlungen  werden  kann,  oder  eine  Öse  (Schlinge),  durch 
deren  Lumen  der  Zug  durchgesteckt  wird.  Solche  „plastische  Motoren“ 
können  an  demselben  Gliede  in  der  Mehrzahl  hergestellt  werden,  z.  B. 
einer  für  Beugung  und  einer  für  Streckung  der  Finger.  V.  ist  im  all¬ 
gemeinen  für  zweizeitiges  Operieren  in  der  Weise,  daß  zunächst  bei 
der  Amputation  die  Sehnen,  um  Retraktion  zu  verhindern,  an  der  Säge¬ 
fläche  fixiert  werden,  und  einige  Wochen  später  die  Plastik  ausgeführt 
wird ;  natürlich  gilt  das  nicht  für  alte  Stümpfe. 

Daß  das  Verfahren  seine  Schwierigkeiten  hat,  erhellt  schon  daraus, 
daß,  obgleich  V.  seit  Jahren  für  die  Ausführung  seines  Gedankens 
agitiert,  erst  zwei  derartige  -  Stümpfe,  einer  mit  einem  und  einer  mit 
zwei  Ansätzen,  beide  mit  Schlinge,  hergestellt  worden  sind.  Leider 
wird  über  das  funktionelle  Resultat  nichts  mitgeteilt.  Immerhin  scheint 
der  Gedanke  fruchtbar  und  der  Beachtung  wert  zu  sein.  (Genaueres 
findet  sich  bei  Vanghetti,  Plastica  e  Protesi  cinematiche,  Florenz  b.  Em- 
poli,  Preis  5  fs.)  von  den  Velden. 


Über  subkutane  Leberrupturen  und  deren  Behandlung. 

(Pb.  Schönholzer,  Corr.  Bl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1907,  No.  8  u.  4.) 

Mitteilung  eines  ungewöhnlich  günstig  verlaufenen  Falles.  21/2 
Stunden  nach  der  Kontusion  zwischen  2  Puffern  Operation  an  dem 
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kollabierten  Patienten.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  begann  die 
durch  den  intraabdominalen  Druck  gestillte  Blutung  von  neuem.  Der 
linke,  mit  dem  rechten  nur  durch  eine  schmale  Brücke  zusammenhängende 
Leberlappen  wurde  entfernt,  der  rechte,  nach  Ligatur  einer  Arterie 
und  zweier  Venen,  mit  8  durch  die  ganze  Dicke  der  Leber  gelegten 
Knopf  nähten  zusammengezogen,  zwischen  welche  nur  die  Kapsel  fassende 
Nähte  gelegt  wurden.  Die  durch  die  Entfernung  des  linken  320  gr 
schweren  Lappens  entstandene  Höhle  wurde  durch  einen  Mikulicz’ sehen 
Tampon  ausgefüllt  und  drainiert.  Nachdem  während  der  zwei  ersten 
Tage  die  Erholung  sehr  zweifelhaft  gewesen  war,  ungestörter  Verlauf 
und  Aufstehen  nach  7  Wochen.  Eine  kompensierende  Vergrößerung 
des  rechten  Leberlappens  ist  bis  jetzt  nicht  zu  bemerken.  Der  Eall  ist 
noch  zu  frisch,  als  daß  über  etwaige  zurückbleibende  Störungen  ge¬ 
urteilt  werden  könnte. 

Man  muß  Sch.  beipflichten,  daß  in  diesem  Fall  weder  die  Tam¬ 
ponade  der  Leberwunde  noch  die  Vernähung  der  beiden  Hälften  zum 
Ziele  geführt  hätte.  von  den  Velden. 


Perforation  des  Duodenums  durch  eine  verschluckte  Haarnadel. 

(Ch.  Mennacher,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  52.) 

Ein  6 jähriges  Mädchen,  welches  5  Monate  vorher  eine  Haar¬ 
nadel  verschluckt  hatte,  erkrankte  plötzlich  unter  peritonitischen  Er¬ 
scheinungen  ;  die  Erkrankung  schien  vom  Wurmfortsatz  auszugehen. 
Nach  ca.  12  Stunden  wesentlicher  Nachlaß  der  Erscheinungen,  so  daß 
nicht  operiert  wird ;  am  nächsten  Tage  wieder  sehr  bedrohlich,  daher 
Laparotomie.  Es  fand  sich  eine  diffuse  Peritonitis  und  als  Ursache 
Perforation  des  Duodenums  am  Übergang  des  absteigenden  zum  auf¬ 
steigenden  Schenkel.  Kurz  nachher  Exitus.  Die  „Periode  der  Latenz“ 
und  die  Lokalisation  des  Schmerzes  in  der  Blinddarmgegend  ist,  wie 
an  der  Literatur  des  Ulcus  duodeni  nachgewiesen  wird,  für  Duodenal- 
Erkrankungen  ziemlich  charakteristisch.  E.  Oberndörffer. 


Die  Pseudarthrose  des  Processus  styloideus  ulnae. 

(H.  Stoffel,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  52.) 

Bei  2  Patienten  mit  Radiusfrakturen  zeigte  die  Durchleuchtung 
eine  Pseudarthrose  zwischen  der  Ulna  und  ihrem  vor  Jahren  abge¬ 
sprengten  Griffelfortsatz  .  An  der  Hand  der  anatomischen  Verhältnisse 
wird  ausgeführt,  daß  der  Zug  des  lig.  collaterale  ulnare  den  abge¬ 
brochenen  Processus  am  Festwachsen  hindert  und  außerdem  durch  die 
Rotationsbewegungen  des  Radius  bezw.  der  Cartilago  triangularis  welche 
den  Processus  mitnehmen,  die  Ausschleifung  der  falschen  Gelenkfläche 
begünstigt  wird.  Mit  Rücksicht  auf  die  schwierige  Diagnose  der  Ver¬ 
letzung  wird  empfohlen  ,bei  „Distorsionen“  mit  -  leisem  Verdacht  auf 
Fraktur  das  Handgelenk  einige  Zeit  in  richtiger  Stellung  zu  fixieren. 

E.  Oberndörffer. 
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Dosierung  und  Darreichungsform  der  analgesierenden  Mittel  bei  der 

Lumbalanästhesie. 

(C.  Hoffmann,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  52.) 

Systematische  Versuche  speziell  mit  Novokain  bestimmten  den 
Autor,  anstatt  der  bisher  gebräuchlichen  5proz.  Lösungen  solche  von 
1  Proz.  zu  verwenden,  von  denen  man  5 — 7  ccm  einspritzt.  Man  ver¬ 
meidet  so  die  Vergiftungserscheinungen  so  gut  wie  vollständig  uner¬ 
reicht  eine  bessere  Anästhesie  als  mit  den  bisherigen  Dosen.  Die  Lö¬ 
sungen  (mit  Zusatz  von  Suprarenin)  stellt  Hoffmann  selbst  her.  Die 
Injektion  wird  im  Sitzen  gemacht,  vor  dem  Einstich  wird  die  Haut  mit 
dem  Skalpell  durchtrennt.  Niemals  wendet  er  Beckenhochlagerung  an. 
Die  verdünnten  Lösungen  dürften  auch  bei  andern  Mitteln  am  Platz 
sein;  Hoffmann  schlägt  für  Stovain  5 — 7  ccm  einer  0,25proz.  Lösung, 
für  Alypin  ebenso  viel  von  einer  0,5  proz.  Lösung  vor.  Im  ganzen  aber 
steht  er  trotz  dieser  Verbesserung  der  Methode  auf  dem  Standpunkt, 
daß  bei  allen  irgendwie  komplizierteren  Bauchoperationen  die  Allge- 
mein-Narkose  vorzuziehen  ist.  E.  Oberndörffer. 


Über  partielle  Resektion  des  Samenstranges  bei  radikaler  Operation  des 

Leistenbruchs. 

(Z.  Slawinski,  Zentralblatt  für  Chirurgie,  1906,  Nr.  50.) 

Die  Ernährung  des  Samenstrangs  geschieht  durch  die  Spermatica 
interna  aus  der  Aorta,  die  Spermatica  externa  aus  der  Epigastrica  inferior 
und  die  Arteria  deferentialis  aus  der  Hypogastrica,  und  es  bestehen 
konstante  Anastomosen  dieser  Arterien  untereinander.  Die  bisherige 
Ansicht,  daß  die  Läsion  der  Spermatica  interna  zu  Gangrän  oder  Atrophie 
des  Hodens  führe,  besteht  nicht  zu  Recht.  Man  kann  das  Volum  des 
Samenstrangs  operativ  verkleinern,  ja  den  Samenstrang  partiell  resezieren, 
wenn  man  nur  den  Samenleiter  nicht  zu  viel  entblößt.  Dann  verletzt 
man  sicher  die  Arteria  deferentialis  nicht  und  die  Erhaltung  dieser  Ar¬ 
terie  sichert  die  Ernährung  des  Hodens.  Bei  Bruchoperationen  wird 
deshalb  der  Bruchsackhals  isoliert  und  vernäht  oder  unterbunden,  der 
Samenleiter  aufgesucht  und  vom  innern  bis  äußern  Leistenring  isoliert 
und  dann  der  Bruchsack  mit  Bruchhüllen  und  Samenstrang  abgetragen 
und  die  Operation  typisch  nach  Bassini  vollendet.  Unter  7  so  operierten 
Fällen  ist  nie  der  Hoden  atrophiert,  dagegen  die  Operation  vereinfacht 
und  verkürzt  worden,  besonders  bei  großen  Hernien  mit  sehr  dickem 
Samenstrang  und  bei  angeborenen  Brüchen  mit  zerstreutem,  schwer  zu 
findendem  Samenstrang.  Die  Kastration  wird  sich  so  bei  großen  Brüchen 
manchmal  umgehen  lassen.  Hocheisen. 


Die  chirurgische  Behandlung  der  chronischen  Nephritis  nach  Edebohls. 

(M.  Zondek,  Gedenkschrift  für  Mikulicz,  Fischer,  Jena,  1907.) 

Experimentelle  Untersuchungen  und  zahlreiche  klinische  Erfahrungen 
haben  erwiesen,  daß  die  Dekapsulation  der  Nieren  bei  chronischer 
Nephritis,  die  wenn  auch  unheilbar,  doch  noch  jahrelanges  Leben  ge¬ 
stattet,  weder  als  harmloser  noch  gerechtfertigter  und  empfehlenswerter 
Eingriff  angesehen  werden  kann.  Hocheisen. 
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Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Über  benigne  Melanome  („Chromatophorome“)  der  Haut  —  „blaue  Naevi“. 

(Max  Tische,  Virch.  Arch.,  Bd.  186,  H.  2.) 

„Die  Flecke  sind  scharf  begrenzt,  von  etwas  schieferblauer,  bald 
mehr  bald  weniger  intensiver  Farbe.  Meist  ist  der  ganze  Fleck  blau 
bis  blauschwarz  gefärbt;  in  anderen  Fällen  ist  auf  dem  blauen  Grund 
an  einzelnen  Stellen  bald  eine  mehr  bräunliche,  bald  eine  mehr  schwarze 
Pigmentierung  zu  finden;  manchmal  sind  auch  kleine  weißliche  Fleckchen 
eingesprengt.“  Meist  sind  sie  3 — 4  mm  lang  und  2 — 3  mm  breit,  rund¬ 
lich  bis  oval,  wie  wenn  „ein  blaues  Steinchen  oder  ein  Pulverkorn  durch 
irgend  einen  Zufall  unter  die  Haut  geraten  wäre.  Die  Flecke  prominieren 
nicht  oder  wenig  über  ihre  PTmgebung.  Sie  bestehen  seit  frühester 
Kindheit  und  sollen  sich  nicht  verändert  haben.“  Jadassohn  nannte 
sie  „blaue  Naevi“.  Die  mikroskop.  Untersuchung  solcher  Flecke  ergibt, 
daß  das  Pigment  an  Zellen  gebunden  ist,  welche  im  Corium  liegen  und 
der  Bindegewebsreihe  angehören.  Das  Pigment  charakterisiert  sich  als 
Melanin.  Man  kann  die  Flecke  bezeichnen  als  Melanome  oder  auch  nach 
Ribbert  als  Chromatophorome.  Da  manchmal  auch  Veränderungen  im 
Sinne  eines  Fibroms  gefunden  werden,  so  könnte  man  auch  von  Melano- 
fibromen  sprechen.  Bezügl.  der  Genese  rechnet  sie  Tieche  zu  den  Naevi 
und  weist  auf  die  Ähnlichkeit  mit  den  blauen  Flecken  der  mongolischen 
Rasse  hin.  Die  Flecke  sind  frei  von  Naevuszellenhaufen.  Zwar  dispo¬ 
niert  der  Bau  der  blauen  Flecke  zu  der  Umwandlung  in  maligne  Mela¬ 
nome,  doch  sind  sie  entschieden  häufiger  als  letztere  und  bisher  nur  als 
gutartig  bekannt.  Die  tiefe  Lage  des  eigentlich  braunen  Pigments  in 
der  Cutis  unter  der  wenig  pigmentirten  Epidermis  bedingt  die  blaue 
Farbenerscheinung.  Westenhoeffer. 


Der  gegenwärtige  Stand  der  Lupusbehandlung. 

(Willmott  Evans,  British  Journal  of  Dermatology,  February  1907,  vol.  XIX,  No.  2.) 

Für  die  Behandlung  des  Lupus  an  den  bedeckt  getragenen  Körper¬ 
teilen  bleibt  das  beste  Mittel  die  Excision  mit  breitem  Rand  im  Ge¬ 
sunden  unter  möglichster  Entfernung  auch  des  subkutanen  Gewebes.  Für 
kleinere  Herde  kommt  auch  Auskratzen  mit  nachfolgender  Anwendung 
von  Ätzmitteln  oder  Kauterisation  in  Betracht.  Der  Lupus  des  Ge¬ 
sichts  dagegen  wird  am  besten  mit  den  modernen  aktinischen  Methoden 
behandelt;  und  zwar  gibt  Willmott  Evans  im  Gegensatz  zu  den  meisten 
andern  Autoren  den  X-Strahlen  den  Vorzug  vor  der  Finsenbestrahlung. 
Er  glaubt  durch  die  Röntgenbehandlung  raschere  und  vollkommenere 
Heilung  zu  erzielen,  gibt  aber  die  größeren  Gefahren  derselben  zu. 
Außer  der  Komplikation  durch  Ulzerationen  ist  das  nachträgliche  Ent¬ 
stehen  von  Teleangiektasien  unerwünscht,  die  das  kosmetische  Resultat 
verderben,  das  sonst  bei  den  aktinischen  Methoden  besser  ist,  als  bei 
allen  andern.  Allgemeinbehandlung  mit  Tuberkulin  T.  R.  kann  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  durch  Vermehrung  der  Opsonine  die  lokale  Behandlung 
wirksam  unterstützen.  Felix  Lewandowsky  (Bern). 
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Ein  Fall  von  multiplen  Leiomyomen  der  Haut. 

(Wallace  Beatty,  Brit.  Journ.  of  Dermatology,  Jan.  1907,  vol.  XIX  Xo.  1.) 

Bei  einem  28jährigen  Mann  war  seit  5  Jahren  ein  akneähnlicher 
Ausschlag  auf  der  Stirn  und  den  oberen  Partien  des  Thorax  aufgetreten. 
Die  einzelnen  Efflorescenzen  waren  derbe  blaßrote  Knötchen  von  2  bis 
4  mm  Durchmesser.  Auf  der  Stirn  war  die  Lokalisation  ausgesprochen 
halbseitig,  die  Effloreszenzen  überschritten  die  Mittellinie  nicht;  auf  der 
Brust  waren  sie  dagegen  symmetrisch  angeordnet  und- .  zwar  häufig  in 
Reihen,  die  entsprechend  der  Haarrichtung  von  außen  oben  nach  innen 
unten  verliefen.  Subjektive  Symptome  bestanden  nicht  außer  leichtem 
Schmerz  bei  starker  Kälteeinwirkung.  Die  Diagnose  konnte  erst  nach  der 
histologischen  Untersuchung  gestellt  werden,  bei  welcher  es  sich  heraus¬ 
stellte,  daß  die  Tumoren  vorwiegend  aus  glatten  Muskelfasern  bestanden. 
Ein  sicherer  Zusammenhang  mit  den  Arrectores  pilorum  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden,  wird  aber  als  wahrscheinlich  aufgenommen. 

Felix  Lewandowsky  (Bern). 


Bemerkungen  zur  Wirkung  des  Jod  auf  tertiär-syphilitische  Prozesse. 

(Ludwig  Waelscli,  Prager  med.  Woch.,  1906,  Xo.  41.) 

Die  Mitteilung  knüpft  an  einen  Fall  von  entzündlichem  Plattfuß 
an,  der  sich  auf  der  Basis  von  Lues  entwickelt  hatte,  im  übrigen  aber 
vollkommen  die  Erscheinungen  des  gewöhnlichen  Pes  planus  inflammatus 
staticus  darbot,  wenngleich  eine  vorhandene  auffallend  starke  Schwellung 
des  erkrankten  linken  Fußes  etwas  Ungewöhnliches  war.  Die  Diagnose 
der  Lues  überhaupt  war  durch  das  Vorhandensein  typischer,  zerfallener 
Gummen  der  Rachenorgane  gesichert.  Unter  Ruhigstellung  des  Fußes, 
Einwickelung  desselben  in  Hg-Pflaster  und  innerliche  Darreichung  von 
Jodkali  in  Zittmann-Decoct  bildeten  sich  sowohl  die  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen  des  Plattfußes  als  auch  die  Rachenaffektionen  zurück.  Als 
später  sich  neuerlich  Erscheinungen  tertiärer  Lues  an  den  Rachen - 
Organen  zeigten,  gingen  diese  auf  Darreichung  von  Jodkali  allein  nicht 
zurück,  sondern  erst,  als  diese  Medikation  mit  einer  Hg.  Injektions¬ 
behandlung  kombiniert  wurde,  und  bei  einem  alsbaldigen  nochmaligen 
Rezidiv,  bei  dessen  Behandlung  Waelsch  mit  Rücksicht  auf  die  zahl¬ 
reichen  vorangegangenen  Hg-Kuren  von  der  Anwendung  dieses  Mittels 
absehen  zu  müssen  glaubte,  zeigten  die  im  Rachen  aufgetretenen  Ge¬ 
schwüre  unter  interner  Jodkali-Medikation  sogar  erhöhte  Neigung  zum 
Fortschreiten  und  heilten  erst  ab,  als  die  Jodbehandlung  mit  der  Dar¬ 
reichung  von  Deeoct.  Zittmann  kombiniert  wurde.  - —  In  einem  anderen 
in  Kürze  ebenfalls  mitgeteilten  Falle  konnte  W  aels  eh  die  Beobachtung 
machen,  daß  durch  die  Jodbehandlung  tertiär-luetischer  Knochenaffek¬ 
tionen  nicht  nur  die  vorhandenen  Affektionen  verschlimmert,  sondern 
sogar  solche  an  bisher  nicht  befallen  gewesenen  Knochen  sich  zeigten, 
und  erst  wichen,  als  die  Jodbehandlung  mit  einer  Applikation  von  Hg- 
Pflaster  kombiniert  wurde. 

Die  wie  es  scheint  nicht  gerade  häufige  Beobachtung,  daß  das 
bei  tertiärer  Syphilis  sonst  so  prompt  wirkende  Jod  versagt,  dürfte  in 
den  einschlägigen  Fällen  mit  einer  abnormen  Reizwirkung  zu  erklären 
sein,  die  das  Jod  in  seltenen  Fällen  auf  die  Krankheitsprodukte  der 
tertiären  Syphilis  ausübt.  R.  Stüve  (Osnabrück). 
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Hochgradige  Idiosynkrasie  gegenüber  der  Einreibungskur. 

(S.  Suchy,  Wiener  Med.  Wochenschr.,  1907,  2.) 

Bei  einem  Soldaten  mit  sekundärer  Lues  trat  nach  der  ersten 
Einreibung  von  3  g  Unguentum  cinereum  ein  fieberhaftes,  stark  juckendes, 
scharlachähnliches  Exanthem  auf,  das  unter  exspektativer  Therapie  heilte. 
Die  syphilitischen  Erscheinungen  wurden  später  erfolgreich  mit  Hydrarg. 
oxydulatum  tannicum  (2  X  0,1  pro  die  innerlich)  bekämpft.  —  Bef.  hat 
2  Eälle  dieser  Art,  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen,  gesehen;  bei 
beiden  erfolgte  Heilung.  E.  Oberndörffer. 


Die  Zahl  der  Syphilis-Fälle  in  Kopenhagen  und  die  Zahl  der  an  progressiver 

Paralyse  in  St.  Hans-Hospital  Gestorbenen. 

(Paul  Heilberg,  Zentralblatt  Nervenhlkde.  u.  Psych.,  15.  2.  07,  S.  126.) 

Verf.  nimmt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an,  daß  21/2  °/0  der 
angemeldeten  Kopenhager  Syphilitiker  später  Paralyse  bekommen  werden. 

Ivoenig  (Dalldorf). 


Arzneiliche,  physkalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Therapie  der  Skrofulöse. 

(B.  Salge,  Dresden,  Berl.  klm.  Wochenschr.,  No.  27,  1906.) 

Von  ausgezeichneter  Einwirkung  auf  die  skrofulöse,  i.  e.  tuberku¬ 
löse  Diathese  ist  ein  Aufenthalt  an  der  See.  Doch  betont  Verf.,  daß 
bei  uns  nur  an  der  Nordsee  wirkliches  Seeklima  herrscht.  Auch  junge 
Kinder  vertragen  die  See  gut,  nur  dürfen  sie  nicht  sofort  den  ganzen 
Tag  an  den  Strand,  sondern  müssen  erst  nach  und  nach  an  das  See¬ 
klima  gewöhnt  werden.  „Man  schicke  sie  zunächst  gar  nicht,  dann  nur 
für  kurze  Zeit  an  den  Strand,  erst  nach  1 — 2  Wochen  etwas  länger.“ 
Junge  Kinder  müssen  auch  vor  und  nach  dem  Essen  ruhen  bezw.  schlafen. 
Kräftige,  pastöse  Kinder  können  ans  offene  Meer;  weniger  kräftige  ans 
Wattenmeer.  „Blasse,  zarte,  magere  Kinder  vertragen  Seekuren  schlecht, 
sie  gehören  ins  waldige  Mittelgebirge,  nicht  an  die  See.“  Sehr  wünschens¬ 
wert  ist  die  Verlängerung  des  Seeaufenthalts  durch  den  Winter  hin¬ 
durch,  doch  bedarf  es  dazu  erst  besserer  Einrichtungen  für  Winterkuren. 

*  Misch. 


Respirationsübungen  bei  chronischer  Verstopfung. 

(G.  Boeri,  Nuova  rivista  clin.  —  terap.,  Januar  1907.  —  Bull,  medic.,  1907, 

No.  18,  S.  209.) 

An  der  Renzi’schen  medizinischen  Klinik  in  Neapel  hat  sich  bei 
chronischen  Verstopfungen  eine  relativ  einfache  Prozedur  bewährt.  Die 
Patienten  werden  angewiesen,  langsam  tief  einzuatmen  und  gleichzeitig 
die  Bauchmuskeln  so  energisch  als  möglich  zu  kontrahieren.  Das  letztere 
darf  aber  nicht  auf  einen  Ruck  hin  erfolgen,  sondern  muß  mehr  wellen¬ 
förmig  geschehen,  und  zwar  so,  daß  zuerst  der  obere,  dann  der  mittlere 
und  schließlich  der  untere  Teil  der  Bauchwand  sich  zusammenzieht. 
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Boeri,  der  Urheber  dieser  Methode,  hat  offenbar  ausnehmend  in¬ 
telligente  Patienten  vor  sich  gehabt,  denen  diese  ungewöhnliche  Inner¬ 
vation  der  Bauchmuskeln  keine  Schwierigkeiten  bereitet  hat;  ob  jedoch 
das  Gros  der  Menschheit  lernen  wird,  die  einzelnen  Abschnitte  der 
Musculi  obliqui  und  des  rectus  in  verschiedenen  Abschnitten  zur  Kontraktion 
zu  bringen,  erscheint  mir  zweifelhaft.  Aber  auch  bei  weniger  begabten 
wird  zweifellos  auf  diese  Weise  die  Peristaltik  angeregt  und  damit  der 
erwünschte  Effekt  erzielt  werden.  Buttersack  (Berlin.) 


Behandlung  des  endemischen  Kretinismus  mit  Schilddrüsensubstanz. 

(Wagner  von  Jauregg,  Wiener  klin.  Wocbenschr.,  1907,  2.) 

Die  ausführliche  Arbeit  des  österreichischen  Psychiaters  ist  besonders 
deshalb  von  Interesse,  weil  er  eine  große  Anzahl  von  Fällen  lange  Zeit, 
3 — 5  Jahre,  in  Behandlung  hatte.  Die  ausgezeichneten  Krankengeschichten 
berichten  über  Erfolge,  die  zum  Teil  geradezu  verblüffend  sind.  Neben 
der  Aufhellung  der  Psyche  ist  es  namentlich  die  Förderung  des  Längen¬ 
wachstums,  die  unter  der  Wirkung  der  Schilddriisen-Tabletten  manch¬ 
mal  einen  erstaunlichen  Grad  erreicht.  Am  meisten  leistet  die  Behand¬ 
lung,  wenn  möglichst  frühzeitig  begonnen  wird;  doch  gelang  es,  bei 
einem  19  jährigen  Kretin  noch,  in  3  Jahren  ein  Wachstum  von  28  cm 
zu  erzielen.  Die  äußerst  häufigen  Störungen  der  Hörfähigkeit  beruhen 
meist  auf  adenoiden  Vegetationen,  die  der  Autor  nach  dem  Erfolg  der 
Kur  für  spezifisch  hält;  bei  Labyrinthtaubheit  ist  nichts  zu  erreichen. 
Ein  voller  Erfolg,  der  auch  beim  Aussetzen  des  Mittels  andauert,  ist 
nur  beim  erworbenen,  nicht  beim  angeborenen  Kretinismus  zu  erzielen. 
Die  möglichst  frühzeitige  Diagnose  des  Leidens  ist  sehr  wichtig;  beim 
angeborenen  Kretinismus  sind  Kropfbildung  und  Makroglossie,  beim  er¬ 
worbenen  das  Ausbleiben  der  Sprech-  und  Gehfähigkeit,  die  Sattelnase, 
die  Hautschwellungen  maßgebend.  Die  Bevölkerung  von  Kropfgegenden 
muß  über  diese  Punkte  belehrt  werden.  E.  Oberndörffer. 


Über  Verbindungen  der  Harnsäure  mit  Formaldehyd. 

(Arthur  Nicolaier,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  89,  S.  168.) 

Während  das  Urotropin  (Verb,  von  Formaldehyd  und  Ammoniak)  be¬ 
kanntlich  freies  Formal dehyd  abspaltet  und  dadurch  harndesinfizierend  und 
harnsäureausscheidend  wirkt,  hält  dies  Nicolaier  beim  Citarin  (methylen¬ 
zitronensaures  Natrium)  für  unbewiesen  und  unwahrscheinlich.  Weiter 
beschäftigt  sich  Nicolaier  mit  der  (nach  His)  ähnlichen  Zwecken 
dienenden  Diformaldehydharnsäure  und  findet,  daß  sie  zwar  im  chemischen 
Versuch  leicht  Formaldehyd  abspaltet  (mannigfache  Versuche),  dagegen 
nach  Einahme  im  Harn  kein  Formaldehyd  nachweisbar  ist.  Auch  sind 
nur  schwer  Salze  von  ihr  darstellbar.  Fast  genau  gleich  verhält  sich 
die  Monoformaldehydharnsäure,  wenig  abweichend  auch  die  Anhydro- 
diformaldehydharnsäure.  S.  Schoenborn  (Heidelberg). 


Energischere  Behandlung  Geisteskranker. 

(Ch.  Williams  [a  plea  for  the  more  energetic  treatment  of  the  insäne,  London,  1905, 

H.  J.  Glaisher].  —  Bull,  med.,  1907,  S.  153.) 

Der  englische  Autor  plaidiert  dafür,  daß  man  Geisteskranken  mit 
Entfaltung  eines  größeren  therapeutischen  Arsenals  zu  Leibe  gehen 
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müsse,  und  zwar  schlägt  er  folgende  Agentien  vor:  1.  Organpräparate, 
namentlich  Schilddrüsenextrakte;  2.  Elektrizität;  3.  protrahierte  heiße 
Bäder;  4.  türkische  Bäder;  5.  Kontrastimulantien;  6.  Infektion  mit  einer 
Krankheit;  7.  Überredung;  8.  Suggestion;  9.  chirurgische  Eingriffe. 

Daß  allzuviele  nach  diesem  Rezept  ä  la  Dr.  Eisenbart  geheilt 
würden,  glaubt  Williams  selber  nicht;  das  Vernünftigste  in  seinem 
Gedankengang  ist  die  These,  daß  es  schließlich  kein  Unglück  sei,  wenn 
dem  geistigen  Zusammenbruch  der  körperliche  folge.  Im  übrigen  aber: 
, Verhülle  Dein  Haupt-,  o  Göttin  der  Geschichte  !u  Buttersack  (Berlin). 


Zur  Behandlung  des  Delirium  tremens. 

(S.  Ganser,  Münch.  Med.  W.,  1907,  3.) 

Ganser  verwirft  die  üblichen  großen  Chloraldosen ,  sowie  auch 
Bäder  und  Einpackungen  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  für  das  Herz.  Er 
gibt,  von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  den  meisten  Deliranten  der  Kollaps 
droht,  Digitalis  im  Infus,  1,5  pro  Tag  per  os  oder  als  Klysma.  Bei 
eingetretener  Herzschwäche  verabreicht  er  Kampheröl  und  gekühlten 
Sekt  (löffelweise).  Alkohol  wird  sonst  grundsätzlich  nicht  gegeben,  als 
Getränk  dient  eine  1  proz.  Lösung  von  Natr.  acet.  mit  Syrup,  in  belie¬ 
bigen  Mengen.  Seit  Einführung  der  Digitalisbehandlung  in  Ganser’s 
Anstalt  die  Mortalität  der  Deliranten  von  6,37  auf  0,88  Proz.  gesunken. 

E.  Obern dörff er. 
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Die  Rolle  des  Sympathikus  bei  der  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes. 

Von  E.  Hönck,  Hamburg.  Jena  1907,  Gustav  Fischer.  176  Seiten. 

Es  gibt  unter  der  heutigen  Ärztewelt  zwei  Richtungen :  die  einen 
sind  die  Exakten,  die  mit  der  Ölimmersion,  subtilen  Färbemethoden, 
feinsten  Analysen  arbeiten,  die  zwar  von  Individualisieren  reden,  aber 
in  Wirklichkeit  alle  physiologischen  Vorgänge  experimentell  einheit¬ 
lich  erklären  wollen.  Die  anderen  wenden  umgekehrt  die  Ergebnisse 
der  experimentellen  Physiologie  nur  als  allgemeine  Anhaltspunkte  an 
und  wundern  sich  nicht,  wenn  ein  scheinbar  gleichartiger  Prozeß  in 
dem  einen  Pat.  so,  im  anderen  anders  in  die  Erscheinung  tritt.  Ich 
glaube,  die  Praxis  erzieht  die  Ärzte  zumeist  im  letzteren  Sinne ;  in  der 
Wissenschaft  freilich,  die  —  wie  M.  Peter  leider  nicht  mit  Unrecht 
sagt  —  überwiegend  von  jungen  Leuten  gemacht  wird,  tritt  mehr  die 
exakte  Richtung  hervor. 

Hönck  ist  ein  Praktiker,  ein  Mann  mit  dem  Gegenteil  von  einem 
mikroskopischen  Horizont ;  er  betrachtet  den  Menschen  im  ganzen  und 
ist  demgemäß  ein  Synthetiker  im  Gegensatz  zu  den  blutkörperchen¬ 
zählenden  oder  harnsäurebestimmenden  Analytikern.  Die  Quintessenz 
seiner  vorliegenden  Schrift  läßt  sich  etwa  so  formulieren :  Der  Sym- 
pat-hicus  spielt  eine  große  Rolle  bei  den  Funktionen  aller  unserer  Organe ; 
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es  gibt  kein  Organ,  das  ihm  nicht  unterworfen  wäre;  Störungen  im 
Sympathicus  können  somit  in  jedem  Organ  zutage  treten.  So  haben 
Fließ  und  Buch  sympathische  Beziehungen  zwischen  den  Geschlechts¬ 
organen  und  der  Nasenschleimhaut  festgestellt.  Hönck  geht  jedoch 
über  dieses  einfache  Schema  hinaus  und  setzt  auf  Grund  seiner  Be¬ 
obachtungen  auseinander,  daß  nicht  blos  von  den  Sexualorganen  solche 
Beizungen  ausgehen  können,  sondern  auch  von  dem  erkrankten  Wurmfort¬ 
satz  ;  und  des  ferneren,  daß  die  konsensuellen  Beflexe  nicht  blos  in 
der  Nasenschleimhaut  zu  erscheinen  brauchen,  sondern  daß  jedes  be¬ 
liebige  Organ  davon  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann.  An 
einem  großen  klinischen  Material  erörtert  er  das  im  einzelnen,  woraus 
als  diagnostische  Merkmale  nur  die  Druckpunkte  über  den  oberen  Dorn¬ 
fortsätzen  des  Kreuzbeins,  in  den  Winkeln  zwischen  Wirbelsäule  und 
Darmbeinen  bezw.  Bippenbögen,  sowie  die  Stellen  zwischen  Wirbel¬ 
säule  und  den  Schulterblättern  hervorgehoben  werden  sollen. 

Natürlich  braucht  nicht  jede  Beizung  der  Appendix,  welche  nähere 
oder  entferntere  Beizerscheinungen  macht,  eine  ausgesprochene  Appen- 
dicitis  zu  sein ;  manche  Patienten  wissen  gar  nichts  davon,  daß  ihr 
Wurmfortsatz  erkrankt  ist;  auch  kann  eine  —  wie  man  zu  sagen 
pflegt :  abgeheilte  Appendicitis  allerlei  Symptome  hervorrufen.  Aber 
wenn  man  genauer  nachforscht,  wird  man  immer  finden,  daß  dieses 
Organ  erkrankt  ist  oder  jedenfalls  früher  einmal  erkrankt  gewesen  war, 
so  daß  Hönck  vom  klinischen  Standpunkt  aus  mit  jenen  pathologischen 
Anatomen  zusammentrifft,  welche  eine  normale  Appendix  für  eine  Bari- 
tät  ansehen.  Das  Urteil,  welches  einst  Syjenham  über  die  Pleuritis 
abgab :  Morbus  quo  nullus  alius  frequentior  incumbat  —  muß  dem¬ 
gemäß  auf  die  Appendicitis  übertragen  werden. 

Wer  die  Geschichte  unserer  Wissenschaft  kennt,  erinnert  sich 
dabei  natürlich  unwillkürlich  an  den  großen  Broussais  und  seine 
Gastroenterite. 

,,Toutes  les  fievres  essentielles  des  auteurs  se  rapportent  a  la 
gastroenterite  simple  ou  compliquee.  Ils  hont  tous  meconnue  lorsqu  eile 
est  sans  douleur  locale,  et  meme  lorsqu’ il  s’v  trouve  des  douleurs,  les 
regardant  toujours  comme  un  accident“  (Commentaires,  Proposition 
CXXXIV).  Freilich,  die  meisten  unserer  Zeitgenossen  wissen  wenig 
von  Broussais  und  glauben,  lächelnd  über  diese  vergangene  Größe 
hinweggehen  zu  können.  Aber  diesem  leichten  Urteil  einer  un¬ 
gerechten  Nachwelt  möchte  ich  jenes  andere  von  Wunderlich,  einem 
unserer  größten  deutschen  Kliniker,  gegenüberstellen :  „Es  ist  ein  ent¬ 
schiedenes  Verdienst  dieser  Schule,  die  Erfahrungen  über  die  sym¬ 
pathischen  Beziehungen  der  Organe  erweitert  und  sie  für  die  Erklärung 
der  Krankheitsprozesse  und  Symptome  verwendet  zu  haben.“  (Pathol. 
und  Therapie  1852,  I,  'S.  27).  Denn  schließlich  ist  damit  der  Boden  ge¬ 
schaffen  worden,  auf  dem  ein  Trousseau  und  die  ganze  große  klinische 
Zeit  der  Mitte  des  XIX.  Jahrhunderts  erstehen  konnten.  Schon  Trous¬ 
seau  faßte  —  ähnlich  wie  heute  Hönck  —  l’asthme  nerveux,  koppres- 
sion,  la  dyspnee  accompagnees  de  congestions  pulmonaires,  les  räles 
que  vous  entendez  dans  les  vesicules  et  les  bronches,  kexpectoration 
critique  als  des  troubles-  fonctionnels  du  grand  sympathique  auf.  (Cli- 
nique  medicale  1865,  II,  S.  490  und  498). 

Der  kritische  Geist  ist  dermalen  so  stark  entwickelt,  daß  der 
Leser  der  Hönck’schen  Schrift  an  vielen  Stellen  anders  denken,  anders 
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kombinieren  wird;  ich  glaube,  Hönck  selber  ist  nicht  erpicht,  daß  jeder 
jeden  Satz  annehme,  und  gibt  gewiß  vieles  preis.  Aber  keiner  wird  das 
Buch  ans  der  Hand  legen  ohne  die  Erkenntnis,  wie  eng  das  sympathische 
Geflecht  alle  unsere  Organe  verknüpft,  wie  auf  ihm  ein  großer  Teil 
unserer  Individualität  beruht,  und  damit  scheint  mir  die  Hauptauf¬ 
gabe  des  Buches  erfüllt.  Buttersack  (Berlin). 


Über  die  Psychologie  der  Dementia  praecox.  Von  C.  G.  Jung,  Halle 
a,  S.,  Carl  Marhold,  1907;  IV,  179  S.,  M.  2.50. 

Auf  Grund  seiner  Assoziationsexperimente  glaubt  Jung  sich  be¬ 
rechtigt,  zwiclien  der  Hysterie  und  der  Dementia  praecox  eine  Parallele 
ziehen  zu  dürfen.  Während  die  Hysterie  in  ihrem  Wesen  einen  über 
den  Ichkomplex  dominierenden  Komplex  gefühlsbetonter  Vorstellungen 
enthält1),  finden  sich  bei  der  Dementia  praecox  unter  Umständen  mehrere 
solcher,  die  sich  auf  die  Dauer  fixieren  und  nie  überwunden  werden. 
Die  Besserung  des  Symptoms  tritt  ein  mit  einer  Verödung  des  starken 
gefühlsbetonten  Komplexes,  den  Jung  desto  unverkennbarer,  je  ein¬ 
gehender  und  schärfer  er  nach  seiner  a.  O.  geschilderten  Methode  ana¬ 
lysierte,  am  Eingänge  der  Krankheit  stehen  sah;  aber  mit  jenem  geht 
auch  ein  verschieden  großer  Anteil  der  Persönlichkeit  zu  Grunde,  so  daß 
der  Frühdemente  im  besten  Falle  mit  einer  psychischen  Verstümmelung 
davonkommt.  Gewissermaßen  absorbiert  der  Komplex  in  weitem  Um¬ 
fange  die  Großhirntätigkeit,  wodurch  ein  Zustand  ähnlich  der  Enthirnung 
hervorgerufen  wird.  So  wäre  auch  als  Folge  die  Entstehung  derjenigen 
Formen  der  Automatie  zu  erklären,  die  sich  hauptsächlich  im  motorischen 
System  entwickeln. 

Jung  glaubt  dem  Komplex  in  gewissem  Sinne  Kausalbedeutung 
beimessen  zu  dürfen,  allerdings  mit  der  Einschränkung,  daß  derselbe 
neben  seinen  psychologischen  Wirkungen  noch  ein  hypothetisches  X  (ev. 
ein  hochentwickeltes  Stoffwechseltoxin)  erzeuge,  welches  an  dem  Zer¬ 
störungswerke  nun  weiter  mithilft,  indem  es  sich  überall  an  die  psychischen 
Vorgänge,  namentlich  die  gefühlsbetonten,  heftet  sie  verstärkt  und  auto¬ 
matisiert.  Da  Jung  mit  dieser  Vermutung  einer  mit  dem  Prozesse  ver¬ 
webten  Stoffwechselanomalie  nur  eine  ihn  subjektiv  befriedigende  Erklärung, 
nicht  eine  Theorie  gegeben  haben  will,  würden  Angriffe  gegen  sie  hier 
kaum  am  Platze  sein.  Die  Lösung  der  hauptsächlichsten  Aufgabe  des 
reichhaltigen  und  mühevollen  Werkes:  einerseits  den  Lesern  darzulegen, 
wie  der  Autor  auf  dem  Wege  der  psychologischen  Forschung  zu  seinen 
Anschauungen  gelangt  ist,  andererseits  die  Fragen  nach  individual¬ 
psychologischen  Grundlagen  der  Dementia  praecox  in  einer  neuen  und 
fruchtbaren  Richtung  anznregen,  muß  als  durchaus  gelungen  betrachtet 
werden.  In  diesem  Sinne  wird  eine  Lektüre  des  Buches  einem  Jeden 
Gewinn  bringen,  auch  wenn  er  in  allen  Details  sich  den  Ausführungen 
des  Verfassers  so  ohne  weiteres  noch  nicht  anzuschließen  vermag. 


J)  Vgl.  das  Referat  über  „Diagnostische  Assoziations Studien“  des¬ 
selben  Autors,  No.  10,  S.  311. 
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Die  Krankheiten  des  Magens  und  ihre  Behandlung,  Klinische  Vorträge 
für  Studierende  und  Arzte.  Von  Dr.  Louis  Bourget,  Wiesbaden, 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  1906,  184  Seiten. 

Bourget  hat  für  sein  Werk  die  Vortragsform  gewählt.  Sie  hat 
den  großen  Vorteil,  daß  der  Autor  mit  seinem  Leser  in  innigeren 
Konnex  tritt,  viel  unmittelbarer  auf  ihn  wirkt,  daß  auf  praktisch  wichtige 
Einzelheiten  schärfer  hingewiesen  werden  kann,  als  dies  in  einem  Lehr¬ 
buch  möglich  ist.  Diesen  Vorteil  hat  Bourget  wahrgenommen,  und 
führt  seinen  Leser,  immer  aus  eigener  großer  Erfahrung  gebend,  in  in¬ 
struktiver  Weise  in  sein  Gebiet  ein.  Auch  Erfahrene  werden  nützliche 
Einzelheiten  aus  dem  Buche  lernen  können;  besonders  warm  mag  es 
aber  dem  Studierenden  oder  jungem  Arzt,  der  sich  frisch  mit  der  Materie 
vertraut  machen  will,  empfohlen  sein.  Es  will  kein  vollständiges  Hand¬ 
buch  sein,  und  nimmt  weit  weniger  auf  gelehrte  Fragen,  als  auf  die 
Bedürfnisse  der  Praxis  Rücksicht,  und  das  ist,  da  wir  an  guten  ausführ¬ 
lichen  Lehr-  und  Handbüchern  keinen  Mangel  haben,  als  Vorteil  zu 
betrachten.  Auf  die  schöne  Ausstattung  durch  den  Verlag  sei  noch 
hingewiesen.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Der  Hypnotismus,  mit  Einschluß  der  Hauptpunkte  der  Psychotherapie 
und  des  Okkultismus.  Von  Dr.  Albert  Moll,  4.  verm.  Auf!.,  Berlin, 
Fischer’s  med.  Buchhandlg.,  1907.  642  S.  Preis  10  M. 

Wer  sich  eine  gründliche  Kenntnis  dessen,  was  auf  dem  Gebiet 
der  Suggestion  und  der  Autosuggestion  alles  passieren  kann  und  des 
Hypnotismus,  dessen  Wichtigkeit  eben  zur  Abwechslung  wieder  einmal 
gründlich  unterschätzt  wird,  erwerben  will,  kann  nichts  bequemeres  tun, 
als  dies  Buch  durchzunehmen.  Es  beruht  auf  weiter  Erfahrung,  guter 
Literatur  kenn  tnis  und  dem  fröhlichen  Aufklärungsmut,  der  einer  Be¬ 
arbeitung  dieses  Gebietes  so  gut  ansteht.  Moll  steht  durchaus  auf  dem 
Suggestionsstandpunkt  der  Nancyer  Schule  und  gibt  nach  Lipps  folgende 
brauchbare  Definition  der  Suggestion:  Sie  ist  ein  Vorgang,  bei  dem 
unter  inadäquaten  Bedingungen  eine  Wirkung  dadurch  eintritt,  daß  man 
die  Vorstellung  von  dem  Eintritt  der  Wirkung  erweckt.  Sehr  verdienst¬ 
lich  ist  auch  die  erbarmungslose  Kritik  der  okkultistischen  Erscheinungen, 
zu  deren  Beurteilung  nur  ein  so  erfahrener  Kenner  taschenspielerischer 
Tricks,  wie  AI  oll,  befähigt  und  berufen  ist. 

Oscar  Kohnstamm  (Königstein  i.  T.). 


Die  Technik  der  Extensionsverbände  bei  der  Behandlung  der  Frakturen 
und  Luxationen  der  Extremitäten.  Von  B.  Bardenheuer  und 
R.  Graessner.  3.  Aufl.  mit  einer  Tafel  und  70  Textabbildungen, 

130  Seiten,  Stuttgart,  Enke,  1907,  M.  4. — . 

Bardenheuer  stellt  als  Erfordernisse  einer  guten  Frakturbehand- 
lung  auf,  daß  die  Bruchflächen  in  möglichst  exakter  Weise  bis  zur  Ver¬ 
heilung  in  Verbindung  gehalten  werden,  und  daß  trotzdem  schon  während 
der  Kallusbildung  Bewegungen  der  gebrochenen  Extremität  ausgeführt 
werden  können.  Es  muß  zugestanden  werden,  daß  dieses  Ziel  durch 
seine  Extensionsbehandlung  zum  großen  Teile  erreicht  wird.  Er  be¬ 
hauptet  ferner,  daß  durch  sie  bessere  Resultate  erlangt  werden  als  durch 
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irgend  eine  andere  Behandlung.  Dies  wird  wohl  richtig  sein  in  der  Hand' 
desjenigen,  der  die  Methoden  ausgedacht  hat,  und  seiner  intelligenten 
und  mit  mechanischem  Verständnis  begabten  Schüler,  es  ist  aber  nicht 
zu  verkennen,  daß  die  richtige  Anwendung  der  Methoden  besondere 
Schwierigkeiten  hat  und  daß,  einen  Arzt  mittlerer  Geschicklichkeit  und 
Übung  vorausgesetzt,  in  der  Regel  ein  sachgemäßer  Gypsverband  mehr 
Chancen  auf  ein  gutes  Resultat  bieten  wird.  Die  Beschränkung  der 
Gypsverbände  auf  schwere  komplizierte  Brüche  (auch  hier  sollen  sie  nach 
der  ersten  Zeit  durch  Extensionsverbände  ersetzt  werden)  möchte  Ref. 
nicht  unterschreiben.  Alle  Frakturen  mit  Extension  behandeln  zu  wollen, 
dürfte  ebenso  unnütz  sein  als  eine  Hautschramme  mit  einem  großen  asep¬ 
tischen  Verband  zu  versehn.  In  der  Neigung,  die  Anwendung  der  Ex¬ 
tension  möglichst  zu  erweitern,  wird  z.  B.  eine  Stelle  durch  zwei  seit¬ 
liche,  entgegengesetzte  Züge  fixiert:  das  Resultat  würde  durch  eine 
kleine  Schiene  einfacher  und  wirksamer  erreicht.  Und  welchen  Zweck 
hat  die  Fixation  eines  gebrochenen  Arms  mit  6  nach  verschiedenen 
Seiten  gerichteten  Zügen  (ein  solcher  Fall  ist  abgebildet)?  Wenn  der 
Kranke  nicht  phlegmatisch  im  höchsten  Grade  ist,  wird  der  Kallus  wenig 
Ruhe  genießen.  Schließlich  muß  auch  festgestellt  werden,  daß  ein  gut 
angelegter  Gipsverband  den  von  B.  für  seine  Extensionen  reklamierten 
Vorzug,  dauernd  extendierend  zu  wirken,  ebenfalls  erreicht. 

Damit  sollen  indessen  die  Vorzüge,  welche  die  Extension  mit  früh¬ 
zeitiger  aktiver  und  passiver  Bewegung  besonders  bei  schwierigen  Frak¬ 
turen  bietet,  nicht  verkannt  werden.  B.  hat  die  Frage  außerordentlich 
genau  studiert  und  alle  Einzelheiten  ausprobiert,  nnd  das  Studium  des 
Buchs  ist  deshalb  besonders  dem,  der  sich  häufig  mit  Frakturen  zu  be¬ 
schäftigen  hat,  sehr  zu  empfehlen. 

Als  charakteristisch  für  die  B/sche  Behandlung  kann  angeführt 
werden,  daß  Schlitten  verbannt  sind  und  die  Lagerung  direkt  auf  harten 
Matratzen  stattfindet.  Dem  Heftpflastermaterial  wird  besondere  Sorgfalt 
zugewendet,  die  Längsstreifen  werden  bis  weit  oberhalb  der  Bruchstelle 
gelegt  und  die  Querstreifen  decken  ihre  Ränder  und  -hüllen  die  ganze 
Extremität  mit  Ausnahme  der  Gelenke  ein.  Es  wird  nicht  nur  mit  seit¬ 
lichen,  sondern  auch  mit  rotierenden  Zügen  gearbeitet.  Die  Belastung 
ist  schwerer  als  sie  gewöhnlich  angewandt  wird  (z.  B.  25  kg  für  Ober¬ 
schenkelbruch  bei  muskelstarken  Individuen).  Sämtliche  Frakturen  der 
unteren  Extremitäten  werden  in  Bettlage  behandelt,  die  der  oberen  in 
der  Regel  ambulant  mit  der  Bardenheu  ergehen  Armschiene.  Für  sie 
ist  charakteristisch  eine  Schulterkappe,  die  mit  einem  Längsstreifen  aus 
Heftpflaster  am  Oberarm  befestigt  wird,  Extension  durch  regulierbare 
Federn  und  seitliche  Korrektur  ebenfalls  durch  Federkraft  mit  Hilfe 
von  Zug-  und  Druckbügeln,  die  an  die  Schiene  in  der  gewünschten 
Höhe  angeschraubt  werden. 

Die  Kosten  des  Verfahrens  werden  leicht  überschätzt.  B.  gibt  sie 
für  eine  Oberschenkelextension  auf  5  M.  an,  also  nicht  mehr  als  für  die  sonst 
nötigen  2 — 3  Gypsverbände.  Die  Armschienen  sind  allerdings  in  der 
Anschaffung  teuer  (erfordern  vermutlich  auch  viele  Reparaturen),  doch 
genügen  in  Anbetracht  der  Verstellbarkeit  zwei  Größen  für  alle  Fälle. 

Die  Behandlung  der  geläufigeren  Frakturen  ist  ausführlich  be¬ 
sprochen  und  mit  guten  Abbildungen  veranschaulicht. 
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Zeit-  und  Streitfragen. 

Diese  Rubrik  ist  zur  Diskussion  über  wichtige  medizinische  Fragen  bestimmt. 
Speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkungen,  sei  es  über  referierte  Arbeiten, 
sei  es  über  andere  interessante  medizinische  Themata,  hier  ihren  Platz  finden. 

Das  Schnell-Essen  als  Krankheitsursache. 

Ein  junges  Mädchen  verlor  die  Haare,  litt  an  Seborrhoe,  Schweiß¬ 
ausbrüchen,  Pruritus,  fliegender  Gesichtsröte,  Magenschmerzen,  chronischer 
Verstopfung  u.  dergl.  Jacquet1)  deutete  diese  Symptome  als  Reflex- 
erscheinungen  seitens  des  Zentralnervensystems  auf  chronische  abnorme 
Reizung  der  Magendarmschleimhaut  in  Folge  von  hastigem  Verschlingen 
der  Speisen,  und  leitete  demgemäß  eine  ätiologische  Therapie  ein:  die 
Pat.  bekam  alle  Stunden  eine  kleine  Tasse  Milch,  sonst  nichts  Eßbares, 
kein  Medikament.  Her  Erfolg  ließ  nicht  lange  auf  sich  warten,  und 
erwies  sich  als  dauerhaft,  auch  als  wieder  die  gewöhnlichen  Menüs, 
allerdings  in  langsam  zugemessenen  und  gut  gekauten  Portionen,  ge¬ 
stattet  wurden. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  behandelte  Jacquet  seit  2  Jahren 
eine  Reihe  von  Dermatosen  auf  diese  Weise:  stets  mit  mehr  oder  weniger 
heilendem  Erfolg.  Diese  Erfolge  haben  ihn  natürlich  noch  kühner  ge¬ 
macht,  und  er  führt  nun  nicht  mehr  bloß  Dermatosen  auf  die  Über¬ 
lastung  des  Verdauungsapparates  zurück,  sondern  so  ziemlich  alle  Er¬ 
krankungen  der  inneren  Organe.  Die  alte  Lehre  seines  Landsmannes 
Fr.  X.  Bichat  von  dem  engen  Zusammenhang  aller  Organe  unter  ein¬ 
ander  begünstigte  wohl  diesen  Gedankengang,  welcher  sich  in  einem 
deutschen  Gehirn  vielleicht  kaum  mit  derselben  Leichtigkeit  aneinander¬ 
gereiht  hätte;  in  der  Heimat  des  Cartesius  pflegt  man  offiziell  so  lange 
an  dergleichen  Zusammenhängen  zu  zweifeln,  so  lange  sie  nicht  „exakt“ 
bewiesen  sind.  Indessen,  alles  Gescheidte  ist  schon  einmal  gedacht 
worden,  und  so  finden  wir  den  guten  Rat  langsamen  Essens  und  guten 
Kauens  schon  vorweggenommen  von  dem  Doktor  der  Artzney  zu  Ulm 
Johann  Stockar  in  seinem  grundtlich-wahrhaftigen  Regiment  |  wie  man 
sich  mit  aller  speyß  |  getranck  |  und  Früchten  halten  sol  |  für  seinen 
Fürsten  und  Herren  Eber  harten  Hertzogen  zu  Wirtemberg  und  zu  Teck 
u.  s.  w.  aus  dem  Jahre  1538. 

Dort  heißt  es:  „Und  dise  regel  merck  Euer  Fürstlichen  Gnaden 
wol  eben  |  Es  soll  auch  E.  F.  G.  die  speyß  wohl  keuwen  (kauen)  und  | 
nit  gäclilingen  und  fräßlichen  |  oder  geytziglichen  essen  oder  ny essen 
(genießen)  |  wann  (denn)  die  speyß  nymbt  die  erste  Gestalt  der  Dewung 
(Verdauung)  im  mund.  |  Es  soll  auch  E.  F.  G.  nymmer  so  viel  speyß 
nemen  zu  aim  mal  |  das  der  mag(en)  davon  beschwärt  werd.“ 

Aber  wir  können  noch  weiter  zurückgehen,  bis  zu  den  Liedern  der 
älteren  Edda;  schon  dort  heißt  es  im  Havamal  ganz  präzis: 

„Der  gierige  Schlemmer, 

„Der  die  Zucht  vergißt, 

„Schlingt  sich  schwere  Krankheit  an.“ 

Mögen  also  recht  viele  die  von  Jacquet  neuentdeckte  Wahrheit 
beherzigen!  .  Buttersack  (Berlin). 

x)  L.  Jacquet.  Bullet,  mtid.  1907,  No.  4,  S.  39. 
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Referate  und  Besprechungen. 

Innere  Medizin. 

Diagnose  und  Behandlung  der  Nierenkolik. 

(Harold  Upcott-Leeds.  The  Practitioner,  Dec.  1906,  Seiten  806 — 816. 

Zunächst  ist  es  wichtig,  die  Auffassung  der  Nieren-  oder  richtiger 
der  Ureteren-Kolik  nur  und  nichts  weiter  als  ein  subjektives  Symptom 
mehr  als  einer  Nierenkrankheit  als  einzig  richtige  zu  betonen. 

Im  typischen  Falle  pflegt  der  Schmerzensanfall  urplötzlich  in  der 
Lende  einzusetzen,  rasch  zu  seiner  höchsten  Intensität  anzusteigen  und 
nach  der  Leiste,  dem  Rücken  und  den  Beinen  auszustrahlen.  Dabei 
folgen  die  einzelnen  Anfälle  gewöhnlich  rasch  aufeinander  und  der  Kranke 
wälzt  sich  schweißbedeckt  und  in  Schmerzen  auf  seinem  Bette,  um  nach 
Erbrechen  und  heftigem  vergeblichem  Urindrang  ebensoplötzlich  schmerz¬ 
frei  aber  in  großer  Erschöpfung  sich  wieder  zu  finden.  Immer  liegen 
nun  die  Verhältnisse  nicht  so  klar,  es  empfiehlt  sich  deshalb,  folgende 
allgemeine  Gesichtspunkte  in  den  Kreis  des  diagnostischen  Calculs  zu 
ziehen:  Das  plötzliche  Einsetzen  in  Verbindung  mit  oder  nach  einer 
raschen  Bewegung,  plötzlichem  Stolpern  oder  Heben  von  schweren  Gegen¬ 
ständen;  der  plötzliche,  zeitweise  aussetzende  und  typisch  ausstrahlende 
Schmerz  „wie  wenn  mit  einem  heißen  Eisen  in  der  Lende  gebohrt  würde“  — 
doch  kommen  auch  mildere,  sozusagen  erträgliche  Schmerzanfälle  zur 
Beobachtung.  Gewöhnlich  setzt  der  Schmerz  im  Rücken  auf  den  unteren 
Rippen  ein,  strahlt  von  dort  nach  unten  aus,  in  die  Nähe  des  Scham¬ 
beins,  nach  dem  Hoden,  wendet  sich  dann  nach  hinten  und  verläuft 
längs  des  Hüftnerven  sogar  bis  zur  Ferse.  Er  kann  aber  auch  nur  im 
Ureter,  nur  im  Hoden  oder  nur  als  Ischias  geführt  werden.  Nach 
stunden-  ja  tagelanger  Dauer  hört  er  schließlich  plötzlich  auf,  jedoch 
wird  auch  langsames  Abklingen  beobachtet. 

Von  objektiven  und  begleitenden  Symptomen  sind  zu  nennen:  nicht 
selten  Erbrechen  oder  wenigstens  Nausea,  Schweißausbruch,  häufiger 
jedoch  vergeblicher  Drang,  Wasser  zu  lassen,  rapider  Puls,  regelrechte 
Temperatur.  Bei  Kranken  unter  20  Jahren  kann  man  für  gewöhnlich 
Hochstand  des  betreffenden  Hodens  durch  Cremaster-Kontraktur  be¬ 
merken.  Nach  den  Anfällen  löst  Betastung  des  Ureters  Schmerzen  aus. 
Im  Harn,  der  nicht  selten  reichlich  klar  und  von  geringem  spezifischem 
Gewicht  ist,  kann  man  Blut-  oder  Eiter-Spuren  finden. 

Differential-diagnostisch  ist  zunächst  die  Gallensteinkolik  auszu¬ 
schalten.  Der  Beginn  der  Schmerzen  im  Epigastrium,  ihr  Ausstrahlen: 

25 


362 


Referate  und  Besprechungen. 


querdurch  nach  dem  Rücken  bis  zu  den  Schulterblättern  oder  nach  dem 
rechten  unteren  Rippenrande  oder  dem  Nabel,  die  Empfindlichkeit  der 
Leber  und  des  Dornfortsatzes  des  10.  Rückenwirbels,  eine  leichte  Span¬ 
nung  im  rechten  Rektus  sind  hier  untrügliche  Wegweiser.  Bei  Obstruktion 
des  ductus  cysticus  legt  die  fühlbare  Geschwulst  etwa  noch  den  Gedanken 
an  eine  W anderniere  nahe.  Eine  Leberkolik  dürfte  wegen  des  Temperatur¬ 
anstieges  und  der  bald  erfolgenden  Gelbsucht  nicht  zu  verfehlen  sein. 
Als  gemeinsame  Eigentümlichkeit  dieser  Möglichkeiten  wird  man  in  der 
Anamnese  nicht  allzu  selten  eine  Indigestion  verzeichnet  finden. 

Schon  schwieriger  wird  die  Erkenntnis  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  intestinalen  Koliken,  während  sie  hinwiederum  bei  Bleikolik  durch 
das  Gegebene  objektiv  leicht  sein  wird.  Sehr  schwer  wird  sie  aber  sein 
bei  der  Colitis  mucosa,  weil  damit  Nierenstörungen  verbunden  sein  können; 
ebenso  bei  Appendicitis,  aber  wesentlich  nur  dann,  wenn  Adhäsionen 
zwischen  Appendix  und  Blase  Erscheinungen  seitens  der  letzteren  be¬ 
wirken.  Über  diese  Schwierigkeiten  pflegt  aber  die  eingehende  Be¬ 
trachtung  der  Art  der  Schmerzanfälle,  der  Temperaturverhältnisse,  des 
Bauchdeckenbefundes,  der  Untersuchung  des  Blutes  und  des  Harns  auch 
hinwegzuhelfen.  Weiterhin  kommen  differential-diagnostisch  noch  in  Be¬ 
tracht:  Magen-  und  Duodenalgeschwüre,  Verhältnisse,  in  welche  die 
Beziehungen  der  Schmerzen  zur  Aufnahme  fester  Speisen  Licht  bringt. 
Nur  selten  iverden  spasmodische  Dysmenorrhoeen,  tabische  Krisen  oder 
Hodenneuralgieen  eine  exakte  Diagnose  nicht  ermöglichen  lassen.  Und 
der  Vollständigkeit  halber  sei  zum  Schlüsse  der  Wirbelcaries  und  Fried¬ 
richs  neuralgia  coeliaca  Erwähnung  getan. 

Therapeutisch  stehen  Morphiuminjektionen  im  Vordergründe,  dann 
heiße  Bähungen  oder  solche  mit  Terpentin,  heiße  Bäder  von  1/2 — 3/4  stän¬ 
diger  Dauer,  während  welcher  der  Kranke  angehalten  werden  soll,  Urin 
zu  lassen.  Darnach  heiße  Wickel,  alF  dies  mit  dem  Zwecke,  Erschlaffung 
der  krampfhaft  zusammengezogenen  Muskeln  herbeizuführen.  Die  Ver¬ 
abreichung  innerer  Arzneimittel  und  heißer  Getränke  wird  wegen  des 
häufigen  Erbrechens  wirkungslos  bleiben.  Hohe  Einläufe  zur  Darment¬ 
leerung  sind  nicht  zu  vergessen. 

Die  Ursachen  der  Nierenkolik  sind  im  wesentlichen,  kurz  gesagt, 
mechanischer  oder  reflektorischer  Natur.  Der  Harn  kann  entweder  ganz 
unterdrückt  sein,  wenn  nämlich  im  einen  Ureter  ein  Stein  festsitzt  und 
der  andere  dadurch  reflektorisch  beeinflußt  wird.  Genau  dasselbe  kann 
aber  auch  bei  akuter  intestinaler  Obstruktion  der  Fall  sein.  Manchmal 
wird  auch  nach  einer  Periode  verminderter  Harnausscheidung  plötzlich 
viel  Urin  von  leichtem  spezifischen  Gewicht  ausgeschieden.  Ähnliche 
Symptome  kann  auch  die  vorübergehende  Hyperämie  einer  beweglichen 
Niere  geben  und  in  beiden  Fällen  wird  Blut  im  Harn  gefunden.  Blut¬ 
gehalt  des  Harns  bei  Nierenkolik  ist  diagnostisch  ein  wichtiger  Faktor. 
Ersteres  kann  verdünnt  oder  in  Klumpen  gefunden  werden  und  stammt 
aus  dem  Nierenbecken,  von  einem  Tumor  oder  aus  den  Tubulis.  Im 
allgemeinen  gilt  aber  die  Regel:  bei  Nephrolithiasis  kommt  Blut  im 
Harn  vor. 

Der  ins  chirurgische  Gebiet  fallende  Teil  der  Arbeit  bringt  nichts 
Neues.  von  Schnizer. 
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Zur  Methodik  der  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts  der  Fäces. 

(H.  Strauß,  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Path.  d.  Stoffw.,  1907,  No.  2.) 

Das  spezifische  Gewicht  der  Fäces  erhält  Strauß  durch  Division 
des  Gewichts  derselben  durch  ihr  Volum.  Zur  Bestimmung  beider  Fak¬ 
toren  bringt  er  die  Fäces  in  ein  zylindrisches  Gefäß  von  5  cm  Boden¬ 
durchmesser  und  9  cm  Höhe  und  läßt  nun  aus  einer  Bürette  solange 
destilliertes  Wasser  zufließen,  bis  die  an  einem  engeren  kommunizierenden 
Röhrchen  angebrachte  und  dadurch  leicht  und  exakt  ablesbare  Marke 
für  100  ccm  erreicht  ist.  Das  Volum  ist  dann  100  minus  dem  zuge¬ 
flossenen  Wasser,  das  Gewicht  gleich  dem  Gewicht  des  mit  Kot  gefüllten 
Gläschens  minus  dem  Gewicht  des  Gläschens  selbst. 

Die  Untersuchung  von  53  nach  Verabreichung  einer  (der  Schmidt- 
StraßburgePschen  ähnlichen)  Probediät  erhaltenen  Stühle  ergab,  daß  ge¬ 
formte  feste  Stühle  meist  ein  spez.  Gew.  von  1,050 — 1,070  haben.  Größere 
Schwankungen  von  unter  1,030  bis  über  1,070  zeigten  dickbreiige  Stühle. 
Niedrig  war  das  spez.  Gew.  besonders  bei  hohem  Fettgehalt  oder  bei 
Fäulnis  (so  bei  Apepsia  gastrica,  Care,  ventr.  etc.)  und  bei  einigen 
Fällen  von  Darmtuberkulose.  Hohes  spez.  Gew.  (1,080 — 1,102)  fand 
sich  besonders  bei  intestinaler  Gährungsdyspepsie.  Dünnbreiige  und 
flüssige  Stühle  wogen  meist  gegen  1,040,  doch  auch  mehr  bis  1,077. 
Bei  Gallenabschluß  sank  das  Gewicht  bis  auf  0,937  und  stieg  bei  Wis- 
muthdarreichung  bis  1,452.  Die  mit  Karmin  festgestellte  Verweildauer 
schien  nicht  von  entscheidender  Bedeutung  zu  sein;  immerhin  führte 
ceteris  paribus  lange  Verweildauer  eher  zu  hohen,  sehr  kurze  zu  niederen 
Werten.  Für  die  praktische  Diagnostik  ist  bis  jetzt  keine  Verwertung 
der  Methode  gefunden;  vielleicht,  daß  die  Pädiatrie  aus  ihr  Nutzen 
ziehen  kann.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  die  Viskosität  des  Blutes. 

(K.  Kottmann,  Korr.  Bl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1907,  No.  4  u.  5.) 

Kottmann  gibt  zunächst  eine  umfangreiche  Auseinandersetzung 
über  die  Theorie  und  Praxis  der  Viskositätsbestimmung.  Er  hat  sich 
des  von  Hirsch  und  Beck  angegebenen  Verfahrens  bedient  und,  genau 
wie  diese,  den  mittleren  Koeffizienten  der  inneren  Reibung  des  gesunden 
menschlichen,  mit  Hirudin  versetzten  Blutes  auf  5,11  (bezogen  auf  die 
innere  Reibung  destillierten  Wassers)  bei  38°  gefunden. 

Der  Reibungskoeffizient  des  Gesamtblutes  schwankte  bei  patho¬ 
logischen  Zuständen  zwischen  1,71  und  24,48.  Bei  den  Anämien  wurde 
er  erniedrigt  gefunden,  gleichzeitig  war  die  zirkulierende  Blutmenge  be¬ 
deutend  vermindert,  die  vermehrte  Blutgeschwindigkeit  zieht  R.  zur  Er¬ 
klärung  der  akzidentellen  Blutgeräusche  heran.  Die  größten  Werte 
fanden  sich  bei  Polyzythämie,  bei  Leukämie  dagegen  bald  erhöhte,  bald 
erniedrigte.  Für  die  Größe  des  Reibungskoeffiizienten  ist  die  Zahl  der 
Blutkörper  maßgebend,  doch  besteht  keine  strenge  Proportionalität,  es 
müssen  also  noch  andere  Faktoren  in  Betracht  kommen.  Starke  Ver¬ 
mehrung  der  Leukozyten  erhöht  den  Koeffizienten,  doch  kann  durch 
Vermehrung  des  Plasmas  eine  Kompensation  eintreten. 

Der  Reibungskoeffizient  des  Blutplasmas  zeigte  viel  geringere 
Schwankungen  (1,52 — 2,89),  er  hat  also  für  die  Gesamtviskosität  des 
Blutes  keine  große  Bedeutung.  Die  Beobachtung,  daß  spezifisches  Ge¬ 
wicht  und  Viskosität  des  Gesamtblutes  nicht  proportional  sind,  wird 
von  Kottmann  bestätigt. 
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Bei  5  Fällen  von  Nephritis  wurde  die  Viskosität  des  Gesamtblutes 
4 mal  erniedrigt,  lmal  etwas  erhöht  gefunden,  dagegen  war  die  Viskosität 
des  Plasmas  in  4  Fällen  deutlich  erhöht.  Es  bleibt  zweifelhaft,  ob  dieser 
Tatsache  eine  Bedeutung  für  die  Herzhypertrophie  zukommt.  Intravenöse 
Kochsalzinfusionen  setzten  die  Viskosität  fast  augenblicklich  herab,  das 
gleiche  wurde  bei  einem  Aderlaß  (Schrumpfniere)  beobachtet,  wo  die 
Herabsetzung  noch  nach  drei  Wochen,  wenn  auch  geringer  geworden, 
zu  beobachten  war.  Die  Beobachtung,  daß  Kohlensäureüberladung  die 
Viskosität  erhöht  und  Jodkali  sie  herabsetzt,  konnte  K.  bestätigen. 

Wegen  zahlreicher  Einzelheiten  und  Zahlenangaben  muß  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  von  den  Velden. 


Frühes  Erkennen  von  Bronchialdrüsentuberkulose  beim  Kinde. 

(D’Espine,  Bullet,  med.,  1907,  No.  8,  S.  88.) 

1.  Auskultiert  man  die  Stimme  in  der  fossa  supraspinata  oder 
zwischen  den  beiden  Schulterblättern,  so  vernimmt  man  bei  einer  Er¬ 
krankung  der  Lymphdrüsen  in  leichten  Fällen  ein  Zischen,  in  vorge¬ 
schritteneren  ausgesprochene  Bronchophonie. 

2.  Setzt  man  ein  Hörrohr  (mit  kleiner  Öffnung)  auf  die  Halswirbel 
auf  und  läßt  man  ein  schallkräftiges  Wort  aussprechen,  so  hört  man  das 
charakteristische,  von  der  Trachea  herrührende  Geräusch,  Sausen,  bei 
normalen  Drüsen  nur  bis  zur  Höhe  des  7.  Halswirbels,  wo  die  Lungen 
anfangen ;  beim  Kind  mit  vergrößerten  Bronchialdrüsen  aber  bis  zum 
Processus  spinosus  des  4.  und  5.  Brustwirbels. 

Solche  feine  Untersuchungen  sind  zweifellos  von  Wert  und  Inter¬ 
esse  für  denjenigen,  der  die  üblichen  Auskultations-  und  Perkussions¬ 
methoden  beherrscht.  Allein  es  will  mir  scheinen,  als  ob  die  heran- 
wachsenden  Generationen  von  Ärzten  nicht  mehr  mit  derselben  gründ¬ 
lichen  Sicherheit  über  die  grundlegenden  Klangeffekte  unterrichtet 
würden;  Avenigstens  bin  ich  überraschend  häufig  auf  ein  Nicht-auseinander- 
halten  können  von  Vesikulär-  und  von  Bronchialatmen  gestoßen  und 
habe  relativ  beträchtliche  Schallabschwächungen  nicht  erkennen  sehen, 
so  daß  mir  eine  absolut  zuverlässige  Ausbildung  und  Schulung  hierin 
wesentlicher  erscheint,  als  derlei  von  D’Espine  angegebene  Feinheiten. 

Buttersack  (Berlin). 


Die  anodische  Übererregbarkeit  der  Säuglinge. 

(C.  v.  Pirquet,  Wiener  Med.  Wochenschr.,  1907,  1.) 

Tliiemich  hat  früher  gefunden,  daß  bei  Laryngospasmus  und 
Eklampsie  der  Säuglinge  die  Kathodenöffnungszuckung  am  N.  medianus 
bei  einer  Stromstärke  von  weniger  als  5  MA  auftritt.  Pirquet  ergänzt 
diese  Feststellung  durch  die  Ergebnisse  systematischer,  monatelang  fort¬ 
gesetzter  Untersuchungen  an  den  gleichen  Patienten.  So  wurde  bei 
einem  Kind,  das  ein  Jahr  in  Beobachtung  Avar,  gefunden,  daß  dem 
eigentlichen  Tetanie-Zustande  .  eine  Periode  vorausging,  in  welcher  die 
An odenöffnungszuckung  bei  weniger  als  5  MA  auftrat;  das  gleiche 
Phänomen  zeigte  sich  nach  Ablauf  der  tetanischen  Erscheinungen.  Da 
diese  „anodische  Erregbarkeit“  nicht  sprungweise  auftritt,  sondern  wochen- 
und  monatelang  bestehen  bleibt,  da  sie  ferner,  Avie  das  Thiem iclFsche 
Phänomen,  vorzugsweise  im  Winter  und  häufiger  bei  künstlich  genährten 
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als  bei  Brustkindern  auftritt,  so  hält  sie  Pirquet  für  ein  Zeichen  leichter 
tetanoider  Zustände;  daß  die  Kuhmilchernährung  oder  der  Kalkgehalt 
der  Milch  die  Tetanie  auslösen,  konnte  er  an  seinem  Material  nicht  be¬ 
stätigen;  eher  scheinen  ihm  „respiratorische  Noxen“  von  Bedeutung 
zu  sein.  E.  Oberndörffer. 


Über  den  Schmerz  links  beim  Krankheitsbild  der  Appendizitis. 

(M.  Matth  es,  Mediz.  Klinik,  1907,  No.  1.) 

Daß  bei  der  Appendicitis  das  Symptom  des  Schmerzes  auch  links¬ 
seitig  auftreten  kann,  ist  bereits  mehrfach  zur  Sprache  gekommen.  Als 
Ursache  für  den  linksseitigen  Schmerz  ist  neben  anatomischer  Verlagerung 
der  Appendix  selbst  auch  die  Möglichkeit  der  Fortpflanzung  der  ent¬ 
zündlichen  Symptome  von  der  rechten  zur  linken  Seite  in  Betracht  zu 
ziehen,  in  welchem  Falle  dann  wohl  Symptome  auf  beiden  Seiten  bestehen 
würden;  drittens  scheint  die  Möglichkeit  wenigstens  vorzuliegen,  daß  der 
Entzündungsreiz  auf  den  symmetrischen  Nerven  desselben  Rückenmarks¬ 
segmentes  überspringt,  wodurch  der  Schmerz  trotz  vollkommen  normalen 
Verhaltens  der  linken  Seite  doch  links  empfunden  würde.  Da  nun 
ferner  die  Möglichkeit  vorliegt,  daß  im  Beginn  akuter  Erkrankungen 
der  Verdauungsorgane,  und  namentlich  bei  anfänglicher  diffuser  peritonealer 
Reizung,  die  Schmerzen  besonders  links  empfunden  werden  können,  wenn 
auch  das  gesamte  Abdomen  in  solchen  Fällen  mehr  oder  weniger  schmerz¬ 
haft  ist,  so  kann  die  Diagnose  recht  schwierig  werden,  und  Matth  es 
macht  an  der  Hand  zweier  Krankengeschichten  auf  zwei  Irrtumsmöglich¬ 
keiten  aufmerksam.  Während  in  beiden  Fällen  infolge  des  Verlaufes 
und  der  Symptome  mit  der  Möglichkeit  einer  vorliegenden  Appendicitis 
so  stark  gerechnet  wurde,  daß  man  in  beiden  Fällen  die  Operation  im 
Anfall  vornahm,  deckte  diese  in  dem  einen  Falle  eine  akute  Perikolitis 
auf,  die  vielleicht  mit  vorangegangenen  Diarrhöen  im  Zusammenhang  stand 
und  zeigte  im  zweiten,  daß  eine  Fettgewebsnekrose  vorlag.  Bei  dem 
ersterwähnten  Kranken  war  zudem  noch  das  Überstehen  einer  rechts¬ 
seitigen  Appendicitis  anamnestisch  festgestellt  worden. 

R.  Stüve  (Osnabrück). 


Zur  Pathologie  der  Appendizitis. 

(M.  Flesch,  Münch,  med.  Woch.,  1907,  5.) 

Die  ziemlich  allgemein  verbreitete  Ansicht,  daß  der  Wurmfortsatz 
ein  allmählich  verkümmerndes  Organ  sei,  wird  von  Flesch  nicht  geteilt. 
Die  Zunahme  der  Erkrankungen  kann,  soweit  sie  überhaupt  den  Tat¬ 
sachen  entspricht,  auch  anders  erklärt  werden,  ebenso  die  angebliche 
Erblichkeit;  andrerseits  zeigt  der  ausgebildete  Drüsenapparat  und  die 
starke  Muskulatur  des  W urmfortsatzes,  daß  es  sich  um  ein  aktives  Organ 
handelt,  über  dessen  Bedeutung  wir  freilich  nichts  wissen.  Die  oft  be¬ 
schriebene  Obliteration  des  Wurmes  hält  Flesch  für  Folgen  patho¬ 
logischer  Prozesse,  nicht  für  ein  Zeichen  der  Degeneration.  Er  denkt 
an  die  Möglichkeit,  daß  der  Fortsatz  vielleicht  ein  besonderes  Sekret 
für  die  Gegend  der  Ileocökalklappe  liefert.  Auch  in  dem  Vorgang  der 
akuten  Entzündung  findet  er  eine  Ähnlichkeit  mit  dem  Bilde  einer 
Drüsenentzündung  (eitrige  Pankreatitis,  Parotitis  etc.).  Das  ätiologische 
Hauptmoment  liegt  in  der  Lebensweise;  so  erklärt  sich  das  „familiäre“ 
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Auftreten  der  Krankheit,  wie  an  mehreren  kritisch  durchgearbeiteten 
Stammbäumen  demonstriert  wird.  Das  Ansteigen  des  Fleischkonsums 
führt  zu  einer  immer  größeren  Verbreitung  der  Obstipation  und  diese 
ist  es,  die  zur  Appendizitis  disponiert.  Die  Prophylaxe  hätte  demnach  in 
einer  physikalisch-diätetischen  Regelung  der  Darmfunktion  zu  bestehen. 

E.  Oberndörffer. 


Beeinflussung  der  Herztätigkeit  und  des  Blutdruckes  von  schmerzhaften 

Druckpunkten  aus. 

(Rumpf,  Münch,  med.  Woch.,  1907,  4.) 

Untersuchungen  an  Unfallkranken  ergaben,  daß  Druck  auf  angeb¬ 
lich  schmerzhafte  Stellen  Veränderungen  der  Zirkulation  bewirkt,  die 
unter  Umständen  zur  Unterscheidung  wirklicher  von  simulierten  Be¬ 
schwerden  dienen  können.  Die  Veränderungen  sind:  Beschleunigung 
der  Herzaktion  mit  oder  ohne  vorhergehende  Verlangsamung,  Kleiner¬ 
werden  des  Pulses,  Irregularität,  Zyanose  des  Gesichts,  Senkung  oder 
Erhöhung  des  Blutdrucks.  Die  Vorsichtsmaßregeln  sind  genau  mitgeteilt; 
wichtig  ist  vor  allem,  daß  der  Untersuchte  von  dem  Zweck  des  Ver¬ 
fahrens  nichts  weiß  und  daß  er  in  klinischer  Beobachtung  ist. 

E.  Oberndörffer. 


Die  Stärke  des  Perkussionsschlages. 

(R.  Geigel,  Münch,  med.  Woch.,  1907,  10.) 

Geigel  perkutiert  mit  der  Finger-Fingermethode  eine  an  einer  Schnur 
hängende  Metallkugel  und  mißt  an  einem  Sextanten  den  Ausschlag 
dieses  Pendels  bei  „starker“,  „mittelstarker“  etc.  Perkussion.  Die  ge¬ 
wonnen  Zahlen  haben  kein  praktisches  Interesse,  wohl  aber  der  Vor¬ 
schlag,  bei  Beschreibung  von  Perkussionsmethoden  in  Zukunft  statt  der 
genannten  willkürlichen  Termini  die  an  dem  beschriebenen  Apparat  ge¬ 
wonnenen  Zahlen  mitzuteilen;  die  vom  Perkussionsschlag  jenseits  des 
Plessimeters  noch  verfügbare  Energie  ist  aus  dem  Ausschlag  des  Pendels 
mittels  einer  Formel  leicht  zu  berechnen  und  wird  in  Ergs  ausgedrückt. 

E.  Oberndörffer. 


Isolierter  halbseitiger  Zungenkrampf. 

(M.  Pappenheim,  Wiener  klin.  Wochensch.,  1907,  6.) 

Ein  56 jähriger  Alkoholiker  litt  an  Krämpfen,  die  ohne  Bewußt¬ 
seinsverlust  auftraten,  in  der  Zunge  begannen,  dann  auf  den  Orbikularis 
oculi  der  rechten  Seite,  auf  die  Augen-  und  Kopfdreher,  den  Facialis 
und  die  obere  Extremität  übergingen.  Die  Zunge,  die  auch  in  der  an¬ 
fallsfreien  Zeit  nach  rechts  ab  wich,  wurde  im  Anfall  sehr  rasch  von 
links  hinten  nach  rechts  vorn  bewegt,  zugleich  waren  synchrone  Zuckungen 
im  Geniohyoideus  nachweisbar.  Pappenheim  schließt  Paralyse,  Pachy- 
meningitis,  Thrombose  etc.  aus  und  hält  diesen  (sicher  kortikal  ausge¬ 
lösten)  Zustand  für  die  direkte  Folge  des  Alkoholismus. 

E.  Oberndörffer. 
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Neurologie  und  Psychiatrie. 

Eine  Studienreise  zum  Besuche  der  Irren-  und  verwandten  Anstalten  in 

den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas. 

(A.  Hoch  auf,  Psych.-Neurol.  Wochenschrift,  No.  40 — 51,  1907.) 

Eine  sehr  interessante  Studie,  die  in  einem  kurzen  Referate  nicht 
eingehend  besprochen  werden  kann. 

Um  einiges  zu  resümieren,  so  berichtet  H.,  daß  auch  in  Nordamerika 
in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Behandlung  und  Pflege  der 
Irren  einen  mächtigen  Aufschwung  nahmen. 

In  dem  Jahr  1848  fällt  die  Erbauung  der  ersten  Anstalt  für 
akute  und  chronische  Kranke  bei  Utika.  Die  Irrenpflege  war  anfangs 
mit  der  Armenfürsorge  eng  verknüpft,  beide  unterstanden  aber  in  den 
einzelnen  Staaten  bereits  der  staatlichen  Aufsicht.  Nach  1868  wurden 
in  den  einzelnen  Staaten  die  State  Boards  of  Charities  geschaffen,  zuletzt 
1903  in  Californien.  Unter  der  direkten  Kontrolle  der  „Governors“  und 
ihrer  Minister  ist  ihnen  die  gesamte  Wohlfahrtspflege  anvertraut.  Da 
jede  Neuwahl  der  Governors  mit  Personalveränderungen  in  allen  höheren 
Staatsämtern  verbunden  ist,  bildeten  1872  im  Staate  New  York  gut¬ 
situierte  Bürger  eine  Wohlfahrtsgesellschaft,  die  State  Charities  Aid  Asso¬ 
ciation,  um  die  Politik  von  dem  Wohlfahrtswesen  fernzuhalten. 

Diese  Gesellschaft  ist  legitimiert,  alle  öffentlichen  Einrichtungen  für 
die  Armen  und  Kranken  zu  inspizieren  und  liefert  alljährlich  einen  Be¬ 
richt  an  die  Kommission  in  Lunacy  und  den  State  Board  of  Charities. 

Um  diesem  die  steigende  Arbeit  zu  erleichtern,  wurde  ein  Teil 
der  Agenden  einem  neu  begründeten  Board  of  Insanity  im  Staate  New 
York  der  Kommission  in  Lunacy  übertragen. 

Diesen  Ämtern,  die  sich  aus  einem  Arzte  als  Präsidenten,  einem 
Rechtsanwälte  und  einem  angesehenen  Bürger  zusammensetzen,  wurde 
bald  die  ganze  Kontrolle  über  die  Staats-  und  Privatirrenanstalten  an¬ 
vertraut. 

Die  Fürsorge  für  schwachsinnige  Kinder,  Idioten,  Epileptiker,  die 
offene  und  geschlossene  Armenpflege  verblieben  in  der  Verwaltung  des 
State  Board. 

Eine  sorgfältige  Statistik  der  psychisch-abnormen  Personen  ist  an¬ 
gelegt  worden.  An  Stelle  der  alten  großen  vierstöckigen  Anstalten  baut 
man  jetzt  auschließlich  im  Pavillonstil.  1892  wurde  das  Matteawan  State 
Hospital  und  1900  das  Dannemora  State  Hospital  für  die  geisteskranken 
Verbrecher  eröffnet.  (Wenn  wir  erst  so  weit  wären!  Ref.) 

Gleichen  Schritt  mit  der  Entwickelung  des  Anstaltswesens  für  die 
erwachsenen  Irren  hielten  auch  die  Anstalten  für  schwachsinnige,  bildungs- 
und  nicht  bildungsfähige  Kinder  in  Syrakuse  und  Rome.  N.  Y. 

Für  die  Epileptiker  ist  durch  die  Einrichtung  der  Craig  Colony 
bei  Sonyea  gesorgt. 

Die  Ärzte  befinden  sich  auf  einer  ihren  europäischen  Kollegen 
gleichen  Stufe  der  Ausbildung.  In  der  Ausbildung  des  Pflegepersonals 
ist  das  höchste  Ziel  angestrebt. 

„Die  Wartung  der  Kranken“,  sagt  H.,  „ist  eine  vorzügliche,  weil  das 
Pflegepersonal  ein  vorzügliches  ist.  Dieses  rekrutiert  sich  aus  guten 
Elementen.  Es  ist  gut  bezahlt  und  in  eigenen  Pflegerheimen  unter¬ 
gebracht“. 

Die  akut  Erkrankten  sind  von  den  chronisch  Kranken  getrennt, 
die  rekonvaleszenten  Kranken  werden  in  eigenen,  kleinen,  sehr  wohnlich 
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eingerichteten,  villenartigen  Häuschen  untergebracht.  Für  die  akut  Er¬ 
krankten,  körperlich  Kranken  und  Siechen,  für  die  Tuberkulösen  ist  die 
Freiluftbehandlung  in  großen  Liegehallen  und  Zelten  an  den  Küsten  der 
Seen  und  des  Meeres  durchgeführt. 

Pavillons  für  Tuberkulöse  und  andere  Infektionskranke  bestehen 
auch  überall. 

Gegen  10  0/0  der  Kranken  werden  in  großen  Werkstättenhäusern 
und  in  den  groß  angelegten  landwirtschaftlichen  Kolonien  beschäftigt. 
Jeder  geheilt  oder  gebessert  entlassene  Kranke  bekommt  von  Gesetz^s- 
wegen  10—20  Dollar,  seine  Wäsche  und  Kleidung.  Für  die  Entlassenen 
besteht  Fürsorge  (After-Care  System). 

Die  Familienpflege  besteht  seit  15  Jahren  .nach  den  Grundsätzen 
von  Gheel  und  Schottland  in  Massachusets  und  ist  jetzt  auch  im  Staate 
New  York  eingeführt. 

Die  Weststaaten  „ringen  in  der  Versorgung  und  Pflege  ihrer 
Kranken  mit  den  Oststaaten  in  edlem  Wettbewerbe  um  die  Palme“. 

Koenig  (Dalldorf). 


Beiträge  zur  Kenntnis  der  motorischen  Apraxie  auf  Grund  eines  Falles 

von  einseitiger  Apraxie. 

(K.  Abraham,  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  n.  Psychiatrie,  1907,  1.  März,  S.  161.) 

Der  von  A.  beschriebene  Fall  ist  von  hohem  Interesse  und  ver¬ 
dient  daher  eingehende  Erörterung,  besonders  da  er  von  andern  bisher 
beschriebenen  Fällen  in  wesentlicher  Hinsicht  abweicht. 

Es  handelte  sich  um  einen  intelligenten  sprachkundigen  Kaufmann 
von  50  Jahren,  der  einen  rechtsseitigen  Schlaganfall  bekam. 

Resultat  der  Untersuchung  der  ersten  Tage: 

Pat.  ist  bei  klarem  Bewußtsein  und  sehr  aufmerksam.  Das  Sprach¬ 
verständnis  bessert  sich  zusehends  und  ist  bereits  fast  ganz  restituiert. 
Er  spricht  leicht  agrammatisch.  Die  Wortfindung  ist  erschwert.  Nach¬ 
sprechen  leicht  gestört.  Liest  paralektisch.  Beim  Lesen  starke  Per¬ 
severation.  Rechtsseitige  Hemianopsie.  Gegenstände  werden  richtig  er¬ 
kannt  und  meist  richtig  benannt.  Fast  vollständige  Agraphie.  Die  grobe 
Kraft  in  keiner  von  beiden  Händen  merklich  herabgesetzt.  Zu  Be¬ 
wegungen  wird  mit  Vorliebe  die  linke  Hand  benutzt;  nur  wenn  diese 
festgehalten  wird  und  Pat.  ausdrücklich  dazu  aufgefordert  wird,  benutzt 
er  die  rechte  Hand.  Einfache  Handbewegungen  werden  größtenteils 
richtig  intendiert,  nur  unbeholfen  ausgeführt.  Gegenstände  werden  mit 
der  linken  Hand  richtig,  mit  der  rechten  Hand  zum  Teil  völlig  unzweck¬ 
mäßig  benutzt. 

Resume  der  Untersuchungen  vom  9. — 11.  6.  05. 

Die  linke  Hand  führt  gewollte  Bewegungen  richtig  aus  mit  seltener 
Ausnahme. 

Rechte  Hand  führt  eine  Menge  Bewegungen  verkehrt  aus.  Linker 
Fuß  wie  linke  Hand.  Rechter  Fuß  macht  viele  Bewegungen  verkehrt. 
Spontansprache  und  Sprachverständnis  haben  sich  gebessert.  Lesen 
und  Leser  Verständnis  läßt  zu  wünschen  übrig,  Hemiopie  besteht  fort. 

Resume  seit  12.  6.  05.  Infolge  eines  Insultes  Verlust  der  Sprache 
und  des  Sprachverständnisses.  Schnelle  Besserung,  welche  sich  auch  auf 
die  Ausführung  von  Bewegungen  der  rechten  Hand  und  in  geringem 
Grade  auf  die  Hemianopie  erstreckt.  —  Es  folgen  nun  noch  verschiedene 
Insulte. 
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Exitus  am  9.  10.  6. 

Makroskopischer  Befund  (mikroskopischer  steht  noch  aus):  Im  wesent¬ 
lichen  handelte  es  sich  um  eine  durch  Arteriosklerose  hervorgerufene 
Gehirnatrophie.  Sie  hatte  den  ganzen  Hirnmantel  in  mäßigem,  bestimmte 
Partien  in  außerordentlichem  Grade  ergriffen.  Herdförmige  Zerstörungen 
der  Hirnsubstanz  durch  Blutungen  oder  Erweichungen  fanden  sich  nicht. 

Her  vorliegende  Fall  unterscheidet  sich  von  den  bisher  beobachteten, 
dadurch,  daß  die  Apraxie  mit  einer  bisher  gar  nicht  berücksichtigten 
Störung  kompliziert  war.  Es  gingen  die  fehlerhaften  „Aktionen“  des 
Kranken  in  der  motorischen  Apraxie  nicht  restlos  auf.  Zunächst  waren 
leichte  Spuren  einer  ideatorischen  Störung  beigemischt;  ferner  lagen  Be¬ 
obachtungen  vor,  die  weder  als  motorisch,  noch  als  ideatorisch-apraktisch 
gedeutet  werden  können.  Es  kommt  hier  eine  psychische  Komponente 
in  Betracht,  der  man  bisher  nicht  die  genügende  Aufmerksamkeit  ge¬ 
schenkt  hat.  Bei  den  von  dem  Patienten  unter  diesen  Umständen  ge¬ 
machten  Fehlern  machte  er  den  Eindruck  der  Demenz  aber  nur,  wenn 
seine  rechte  Seite  agieren  sollte.  Es  lag  weder  ein  ideatorisch  noch  ein 
motorisch  fehlerhaftes  Agieren  vor,  sondern  die  Überlegungen,  welche 
zur  richtigen  Ausführung  der  Aktionen  erforderlich  sind,  versagten  oder 
waren  verkehrt.  Der  rein  motorische  Anteil  geschah  richtig.  Es  handelt 
sich  um  eine  psychische  Störung,  welche  bei  Aktionen  der  rechten  Körper¬ 
seite  resp.  solchen  hervortritt,  bei  welchen  die  rechte  Seite  die  Führung  hat. 

Koenig  (Dalldorf). 


Über  Hysterie  und  Hypnotismus.  (Pithiatismus.) 

(S.  Babinski,  Kl.  th.  W.,  1907,  No.  1  u.  2.) 

Babinski  wohl  einer  der  besten  Kenner  der  Hysterie,  tritt  auch  in 
dieser  Arbeit  wieder  scharf  der  Neigung  entgegen,  das  Wesen  der  Hysterie 
in  den  Stigmata,  seien  sie  konstant,  wie  die  Hyp-  und  Hyperästhesieen  oder 
vorübergehend  wie  die  Anfälle,  Lähmungen,  Kontrakturen  zu  suchen.  Das 
Wesentliche  der  Krankheit  sind  nicht  diese  Stigmata,  vielmehr  ist  es  die 
Fähigkeit,  diese  nervösen  Störungen  durch  Suggestion,  bewußt  oder  un¬ 
bewußt,  zu  erwerben  und  andererseits  durch  einfache  Überredung  ohne 
Einwirkung  eines  anderen  Heilmittels  zu  verlieren.  Hieraus  folgt,  daß 
bei  der  Hysterie  nur  solche  nervöse  Störungen  Vorkommen  können,  die 
durch  Suggestion  erzeugt  werden.  Es  kommt  wohl  eine  halbseitige  Läh¬ 
mung  vor,  niemals  aber  ist  sie  in  ihrem  klinischen  Bild  identisch  mit 
der  organischen  zerebralen  oder  spinalen  Hemiplegie.  Man  wird  ver¬ 
gebens  bei  ihr  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe  oder  den  Babinski’schen 
Reflex  suchen.  So  gibt  es  ferner  keine  hysterische  Lähmung  eines  ein¬ 
zelnen  peripherischen  Nerven.  Auch  eine  hysterische  Anästhesie  der 
Cornea  oder  Conjunctiva  mit  Aufhebung  des  Lidreflexes  wie  bei  Kokain¬ 
anästhesie  gibt  Verf.  nicht  zu.  Von  einer  hysterischen  Neuralgie  zu 
sprechen  ist  auch  nicht  angängig,  da  die  Schmerzen  nie  auf  einen  be¬ 
stimmten  Nerven  beschränkt.  Aufhebung  der  Sehnenreflexe,  Pupillen¬ 
starre,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Hautblutungen,  Blasenbildung,  Gang¬ 
rän,  Tachycardie,  Fieber,  alles  Erscheinungen,  die  von  manchen  an¬ 
geblich  bei  Hysterie  beobachtet  werden,  können  nach  den  Erfahrungen 
des  Yerf.  nicht  durch  Hysterie  hervorgerufen  werden  und  sind  auch 
durch  keine  Suggestion  zu  erzeugen.  Sie  sind  stets  als  Symptome  an¬ 
derer  neben  der  Hysterie  bestehender  Krankheiten  anzusehen.  Der  Hyp¬ 
notismus  ist  ähnlich  zu  definieren  wie  die  Hysterie.  Die  durch  ihn 
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hervorgebrachten  Erscheinungen  sind  stets  nur  solche,  die  durch  Suggestion 
zu  erzeugen  sind  und  durch  Überredung  zum  Verschwinden  zu  bringen 
sind.  „Er  ist  ein  Geisteszustand,  der  einem  Menschen  der  Suggestion 
eines  anderen  zugänglich  macht.“  Kindler  (Berlin). 


Bernheim’s  Auffassung  der  Hysterie. 

(Bulletin  medic.,  1907,  No.  16,  S.  177 — 180.) 

Charcot’s  glänzende  Beschreibungen  der  großen  und  der  kleinen 
Hysterie,  wie  er  sie  in  der  Salpetriere  studierte,  sind  allmählich  Allgemein¬ 
gut  der  Arzte  geworden,  und  manche  wähnen,  in  den  von  dem  großen 
Kliniker  angegebenen  Stigmata  oder  Symptomen  sei  das  Wesentliche 
der  Krankheit  gegeben.  Demgegenüber  macht  Bernheim  darauf  auf¬ 
merksam,  daß  Charcot’s  Kranke  eine  Reinkultur  von  Hysterie  dar¬ 
stellten,  die  eben  nur  in  der  Salpetriere  existierte  und  sich  dort  durch 
Imitation  fortpflanzte.  Bei  unbeeinflußten  Hysterikern  —  chez  les  hyste- 
riques  vierges  de  tonte  investigation  medicale  anterieure  —  finde  man 
dagegen  nichts  von  der  pathognomonischen  Hemianästhesie,  nichts  von 
Gesichtsfeldeinschränkung  usw.;  und  was  man  so  die  klassischen  Symp¬ 
tome  der  Hysterie  nenne,  sei  zumeist  unbewußt  in  die  Patienten  hinein¬ 
examiniert,  denn  die  Hysterischen  seien  abnorm  suggestibel,  und  das  sei 
eine  ihre  wesentlichen  Eigenschaften. 

In  der  Hauptsache  aber  bestehe  das  Wesen  der  Hysterie  in  einer 
abnormen  psychodynamischen  Reaktion  auf  Eindrücke,  welche  beim 
nervös  bezw.  psychisch  Gesunden  zwar  auch  Reaktionen,  aber  gering¬ 
fügige  und  relativ  bald  abklingende  auslösen.  „Les  crises  ne  sont  que 
Pexageration  de  la  reaction  psychodynamique  qu’une  emotion  vive  produit 
normalement  chez  tous,  reaction  que  chaque  organisme  fait  ä  sa  facon, 
suivant  la  nature  et  Pintensite  de  Pemotion  et  son  individualite  reagissante.“ 
Auch  der  gesunde  Mensch  kann  gelegentlich  auf  irgend  einen  Reiz 
abnorm  stürmisch  reagieren:  „depasser  la  mesure  de  reaction  moyenne“; 
aber  das  bleibt  ein  vereinzeltes  Vorkommnis  und  wiederholt  sich  nicht, 
si  le  sujet  n’est  pas  hysterisable“.  Also  man  sieht,  auch  hier  findet  sich 
keine  scharfe  Grenze  zwischen  Gesund  sein  und  Kranksein;  die  Über¬ 
gänge  sind  fließend,  und  es  kommt  manchem  Pat.  gegenüber  nur  auf 
den  Standpunkt  des  Beurteilers  an,  ob  man  ihn  noch  in  die  Breite  des 
Normalen  oder  bereits  ins  Pathologische  verweisen  will. 

Bei  dieser  Betrachtung  erscheint  der  Satz  als  logische  Konsequenz, 
daß  jede  hysterische  Diathese  durch  psychische  Erziehung  oder  durch 
Suggestion  heilbar  sei.  Allerdings  verfehlt  Bernheim  nicht  hinzuzu¬ 
fügen,  daß  in  der  Praxis  doch  manche  Fälle  sich  nicht  beeinflussen 
lassen,  und  beweist  damit  aufs  neue,  daß  die  Medizin  ihrem  innersten 
Wesen  nach  eben  nicht  eine  —  jedem  zugängliche  Menge  von  Wissen¬ 
schaft  ist,  sondern  eine  Kunst,  also  etwas,  das  man  auch  in  die  dicksten 
Handbücher  und  gelehrtesten  Abhandlungen  nicht  einfangen  kann. 

Buttersack  (Berlin). 


Hysterie  und  Invalidität. 

(E.  Meyer,  Dtsch.  med.  Wochschr.,  6,  1907.) 

An  einigen  Beispielen  wird  gezeigt,  wie  leicht  Hysterische  ärzt¬ 
licherseits  falsch  beurteilt  und  ev.  sogar  als  Simulanten  bezeichnet  werden. 
Meyer  betont,  daß  man  bei  der  Begutachtung  solcher  Patienten  in 
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bezug  auf  ihre  Arbeitsfähigkeit  vor  allem  in  Betracht  ziehen  müsse,  daß 
die  Hysterie  eine  psychische  Erkrankung  sei  und  daß  ihre  psychischen 
Erscheinungen  in  erster  Linie  zu  beobachten,  die  körperlichen  nicht  ein¬ 
seitig  zu  überschätzen  seien.  Unter  Leitung  dieser  Anschauungen  würde 
man  mit  dem  Ausdruck  „Simulation“  immer  zurückhaltender  werden. 
Alle  zweifelhaften  Fällen  seien  der  stationären  Beobachtung  zuzuführen, 
damit  ev.  ein  Heilverfahren  eingeleitet  würde. 

Bei  den  Formen  der  Hysterie,  die  auf  dem  Boden  lange  anhalten¬ 
der  körperlicher  Erschöpfung  eingetreten  seien,  oder  im  Klimakterium, 
oder  welche  einer  Behandlung  meist  wenig  zugängig  seien,  empfehle  sich 
die  Bewilligung  einer  Rente,  etwa  durch  Schaffung  einer  Halbinvalidität. 
Es  könnten  auf  diese  Weise  Kranke,  welche  noch  nicht  66‘2/3  °/0  erwerbs¬ 
unfähig  und  also  nicht  invalide  seien,  bei  leichter  Beschäftigung  vor 
rasch  eintretender  Vollinvalidität  bewahrt  werden. 

Auf  die  Errichtung  von  Nervenheilanstalten  für  solche  Kranke  als 
ein  unumgängliches  Erfordernis  weist  Meyer  zum  Schluß  hin. 

Menzer  (Halle  a/S.). 


Differentialdiagnose  zwischen  reflektorischer  und  absoluter  Pupillenstarre. 

(L.  Back,  Münch,  med.  Woch.,  1907,  8.) 

Die  absolute  Pupillenstarre  ist  von  der  nur  reflektorischen  streng 
zu  trennen;  sie  hat  nicht  deren  diagnostische  Bedeutung  und  bildet  auch 
nicht  ein  vorgerückteres  Stadium  derselben.  Ist  eine  absolute  Starre 
eben  im  Rückgang  oder  noch  nicht  ganz  ausgebildet,  so  kommt  leicht 
Verwechslung  mit  reflektorischer  Starre  vor;  für  letztere  spricht  die 
Miosis,  welche  aber  fehlt,  wenn  die  Bahnen  für  die  Erweiterung  auf 
psychische  und  sensible  Reize  noch  nicht  stark  lädiert  sind.  Die  Unter¬ 
scheidung  wird  dadurch  schwierig,  daß  bei  der  absoluten  Starre  die 
Lichtreaktion  vor  der  Konvergenzreaktion  schwindet  und  erst  nach  der¬ 
selben  wiederkehrt.  Bleibt  nach  totaler  Okulomotoriuslähmung  der 
Sphinkter  noch  gelähmt,  so  kann  aus  einer  absoluten  Starre  (in  seltenen 
Fällen)  eine  reflektorische  hervorgehen.  Meistens  dürfte  längere  Be¬ 
obachtung  den  Sachverhalt  klären.  E.  Oberndörffer. 


Färbung  der  Zellen  des  Liquor  cerebrospinalis. 

(M.  Pappenheim,  Wiener  klin.  Woch.,  1907,  10.) 

Die  Triazidfärbung  der  Zellen  des  Liquor  gelang  bisher  nicht;  auch 
bei  andern  Färbemethoden  unterscheiden  sich  diese  Zellen  in  ihrem 
Verhalten  von  denen  des  Blutes.  Setzt  man  aber  dem  Liquor  vor  dem 
Trocknen  ein  wenig  Eiweiß  zu  (Ochsenblutserum  oder  Eiereiweiß),  so 
kann  man  mit  Triazid  und  andern  Farbstoffen  ebenso  färben  wie  bei 
Blutpräparaten.  E.  Oberndörffer. 


Chirurgie. 

Ausschaltung  hereditärer  Krankheiten  durch  künstliche  Sterilität. 

(M.  E.  van  Meter,  American  Journal  of  Surgery,  1907,  No.  1.) 

Van  Meter  legt  mit  treffenden  Gründen  die  Vorteile  der  Sterili¬ 
sierung  dar,  besonders  im  Vergleich  mit  den  Eheverboten  für  mit  erb¬ 
lichen  Krankheiten  Behaftete  und  bestimmte  Arten  von  Verbrechern, 
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wie  sie  in  Amerika  schon  verschiedentlich  gefordert  worden  sind.  Da 
der  rassenhygienischen  Sterilisierung  voraussichtlich  zwar  die  Zukunft 
gehört,  es  aber,  zumal  in  Europa;  zwecklos  ist,  davon  zu  reden,  sei  hier 
nur  das  Technische  erwähnt,  das  auch  jetzt  schon  praktisches  Interesse  hat. 

Durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  den  Peritonealüberzug  der  Tube 
wird  eine  Schlinge  des  Ovidukts  nahe  am  Uterus  hervorgezogen  und 
durchschnitten,  und  das  distale  Ende  mit  feinem  Katgut  an  das  Peri¬ 
toneum  angenäht.  Van  Meter  hat  die  Operation  etwa  lOOmal  aus¬ 
geführt  und  nie  Veränderungen  des  psychischen  und  sexuellen  Lebens 
und  der  Funktion  der  Genitalien,  mit  Ausnahme  eben  der  Sterilität, 
beobachtet. 

Beim  Manne  zieht  er  unter  lokaler  Anästhesie  den  Samenstrang 
durch  einen  kleinen  Hautschnitt  hervor  und  reseziert  ein  Stück  von 
U/cj  cm.  Diese  Operation  hat  er  nur  einmal  ausgeführt;  bis  jetzt  sind 
unerwünschte  Nebenwirkungen  nicht  aufgetreten.  Es  scheint,  daß  das 
Sekret  der  Testikel  (das  ja  nur  einen  kleinen  Bruchteil  der  ejakulierten 
Flüssigkeit  ausmacht)  ohne  Störung  resorbiert  wird.  Daß  Veränderungen 
körperlicher  und  psychischer  Natur  nach  dieser  Art  der  Sterilisierung 
eintreten,  ist  sehr  unwahrscheinlich,  weil  die  Nerven  und  Blutgefäße 
der  Tesfikel  von  der  Operation  nicht  betroffen,  und  die  Sekretion  nicht 
aufgehoben  wird.  (Van  Meter  führt  als  Grund  für  seine  Ansicht 
weiter  an,  daß  selbst  die  Kastration,  d.  h.  Wegnahme  der  Testikel  er¬ 
wachsener  Tiere  auf  deren  Verhalten  keinen  Einfluß  habe,  doch  sind 
hierüber,  wie  die  Arbeiten  von  Möbius  und  Bieger  beweisen,  die  An¬ 
sichten  noch  nicht  hinreichend  geklärt;  nur  soviel  scheint  festzustehen, 
daß  die  Depression,  die  bei  z.  B.  wegen  Tuberkulose  oder  Tumoren 
Kastrierten  öfters  beobachtet  wird,  nicht  körperlich  bedingt  ist,  sondern 
dem  Volksglauben  an  den  Sitz  der  Mannhaftigkeit  und  Kraft  in  den 
Testikeln  ihren  Ursprung  verdankt.)  Dagegen  hätte  er  mit  Grund  an¬ 
führen  können,  daß  Männer,  deren  Samenausführungsgänge  durch  Gonor¬ 
rhoe  verödet  sind,  sich  also  funktionell  ebenso  verhalten  wie  die  rese¬ 
zierten,  keine  körperlichen  und  geistigen  Veränderungen  zu  zeigen 
pflegen. 

Jedenfalls  scheilit  das  van  Meter’sche  Verfahren  dem  Zweck, 
dauernde  Sterilität  ohne  Nebenwirkung  herbeizuführen,  in  vollkommenster 
Weise  zu  genügen.  von  den  Velden. 


Die  wichtigsten  Indikationen  zu  chirurgischen  Eingriffen  bei  Erkrankungen 

des  Darms. 

(H.  Cursch  mann,  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortb.,  1906,  Nr.  18/19.) 

Zur  Besprechung  gelangen  die  Indikationen  zu  chirurgischen  Ein¬ 
griffen,  welche  bedingt  werden  durch  die  verschiedenen  Formen  des 
Ileus  (Obturations-  und  Strangulationsileus),  Geschwürsbildungen  im 
Darm  bezw.  durch  deren  Narben,  z.  B.  Narben  tuberkulöser  Geschwüre 
am  Dünndarm  und  die  tuberkulöse  Ueocoekalgeschwulst,  durch  Darmakti- 
nomykose  und  Darmkrebs.  Von  den  Indikationen  sind  diejenigen  durch 
Ileus  bedingten  die  wichtigsten,  zumal  die  Diagnose  namentlich  hinsicht¬ 
lich  der  Ursache  des  Ileus  recht  schwierig  und  unter  Umständen,  be¬ 
sonders  in  vorgeschrittenen,  d.  h.  1 — 2  Tage  alten,  Fällen  hinsichtlich 
der  speziellen  Lokalisation  des  Hindernisses  unmöglich  sein  kann.  Auf 
die  Einzelheiten  kann  nicht  eingegangen  werden;  da  aber  die  Krankheits¬ 
erscheinungen  des  Ileus  solche  sind,  welche  einen  operativen  Eingriff 
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jeden  Augenblick  erheischen  können,  so  empfiehlt  sich  im  allgemeinen, 
den  Kranken  unter  solche  Verhältnisse  (Krankenhaus)  zu  bringen,  daß 
die  Operation  jederzeit  vorgenommen  werden  kann.  Maßregeln,  die  zu¬ 
nächst  ergriffen  werden  können,  sollen  vor  allem  weiteren  Schaden  ver¬ 
hüten.  Daher  ist  strengste  Enthaltung  von  jeder  Nahrungseinführung 
in  den  Magen  geboten;  Nährklystiere  oder  kleine  Wassereinläufe  in  das 
Rektum,  nötigenfalls  subkutan,  dienen  als  Ersatz.  Dann  kommt  die  oft 
sehr  wohltuende  Magenspülung  in  Frage  und  ferner  die  Darreichung  von 
Opium  (Beruhigung  der  Peristaltik).  Verpönt  ist  dagegen  die  Anwen¬ 
dung  von  Abführmitteln,  und  von  sehr  zweifelhaften  Nutzen  ist  die  An¬ 
wendung  von  Klystieren,  höchstens  noch  in  Form  von  Eingießungen 
kleiner  Mengen  von  Flüssigkeit  und  unter  geringem  Druck,  wesentlich 
zur  Reinigung  des  untersten  Darmabschnittes;  mehr  oder  weniger  gewalt¬ 
same  Darmeingießungen  sind  unter 'allen  Umständen  zu  perhorreszieren. 

R.  Stüve  (Osnabrück). 


Erfolgreiche  Operation  zweier  Gehirn-Endothel-Sarkome. 

(C.  Eugene  Riggs.  The  St.  Paul  medic.  journ.,  Febr.  1907,  S.  63 — 74.) 

R.  operierte  2  Fälle  von  endothelialem  Sarkom  des  Gehirns,  die 
klinisch  nur  insofern  etwas  ungewöhnlich  waren,  als  es  sich  beide  Male 
um  nahezu  die  gleiche  Lokalisation  des  Tumors  und  beide  Male  '  um 
die  gleiche  Natur  desselben  handelte,  während  die  gewöhnlich  nur  lang¬ 
same  Entwickelung  in  dem  einen  Fall  8,  in  dem  andern  sogar  nur 
3  Monate  betrug.  Die  Operation  an  sich  war  beide  Male  von  Erfolg, 
nur  starb  der  eine  Kranke  3  Monate  später  in  der  Heimat  an  einer 
daselbst  nicht  genauer  diagnostizierten  Krankheit,  der  andere  wahrschein¬ 
lich  an  einer  Metastase.  Nach  Horsley  können,  wie  Riggs  anführt, 
alle  von  den  Meningen  ausgehenden,  in  das  Gehirn  eindringenden  oder 
eingekapselten  Tumoren  (Fibrome,  Myxome,  Endotheliome,  Tuberkulome 
und  Gummata)  mit  Aussicht  auf  guten  Dauererfolg  exzidiert  werden, 
die  Schwierigkeit  beginnt  erst  mit  den  die  Hirngewebe  diffus  durch¬ 
setzenden  Gliomen  und  Gliosarkomen.  Die  Schlüsse,  zu  denen  R.  selbst 
auf  Grund  einer  eingehenden  Analyse  seiner  Fälle  gelangt,  sind  folgende: 

1.  bei  malignen  Gehirnleiden  wächst  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Rück¬ 
falls  mit  der  Verspätung  der  Diagnose  und  der  Unvollständigkeit  der 
Exstirpation  des  Tumors.  2.  Wenn  möglich,  sollte  jeder  Hirntumor 
radikal  operiert  werden,  ist  dies  nicht  ratsam,  so  führe  man  eine  druck¬ 
entlastende  Trepanation  aus.  3.  Palliative  Operationen  sollten  stets  so 
früh  wie  möglich  und  jedenfalls  ausgeführt  werden,  ehe  es  zu  Optikus¬ 
atrophie  kommt.  4.  Da  Schmerz  töten  kann,  kann  Kopfschmerz  zu 
einem  solchen  Eingriff  auffordern.  5.  Hirndruckentlastung  sollte  in  jedem 
inoperabalem  Fall  als  Aufgabe  betrachtet  Averden.  Peltzer. 


Über  Operationen  bei  habitueller  Schulterluxation. 

(Perthes-Leipzig.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  Bd.  85.) 

Nach  den  bisher  in  der  Literatur  vorliegenden  Befunden  kommen 
als  wesentliche  grundlegende  Bedingungen  der  habituellen  Schulter¬ 
luxation  nach  vorn  drei  in  Betracht: 

1.  Abriß  der  Muskeln  am  Tuberculum  maius. 

2.  Abrisse  und  Absprengungen  am  inneren  Pfannenrand. 

3.  Erweiterung  der  Kapsel. 
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Bei  den  mit  Abriß  der  Muskeln  oder  der  Knochen  verbundenen 
Fällen  ergibt  die  Röntgenaufnahme  die  Diagnose;  auch  beim  Abriß  der 
Sehnen  —  ohne  eigentliche  Rißfraktur  —  entstehen  im  Röntgenbild 
typische  Veränderungen,  welche  vor  allem  in  einer  unregelmäßigen  Kontur 
der  Oberarmbegrenzung  ihren  Ausdruck  finden.  Die  Behandlung  muß 
im  Prinzip  eine  Wiederbefestigung  der  abgerissenen  Sehnen  anstreben. 
Diese  Vernähung  an  die  Abrißstelle  des  Humeruskopfes,  die  nicht  nur 
eine  Verkleinerung  der  erweiterten  Kapsel,  sondern  eine  Wiederher¬ 
stellung  der  Muskelfunktion  herbeiführt,  hat  Verf.  in  zwei  ausführlich 
mitgeteilten  Fällen  mit  recht  gutem  funktionellen  Erfolg  ausgeführt.  Die 
Sehnen  werden  ebenso  wie  das  am  inneren  Pfannenrand  abgerissene 
Labum  glenoidale  mit  U förmig  gebogenen  Nägeln  fixiert.  Diese  „Naht 
am  Pfannenrand“  hat  Verf.  in  einem  Fall  erfolgreich  durchgeführt.  Zur 
Verkleinerung  der  erweiterten  Kapsel  bediente  sich  Verf.  in  einem  Fall 
der  Raffnaht  in  Verbindung  mit  einer  Durchflechtung  der  Kapsel  mit 
Sublimatseide  mit  recht  gutem  Resultat. 

Die  mitgeteilten  Fälle  lehren,  daß  eine  ätiologische  Therapie  sehr 
wohl  bei  der  habituellen  Schulterluxation  durchgeführt  werden  kann; 
von  ihr  allein  ist  eine  Verbesserung  der  bisher  nicht  durchaus  aussichts¬ 
reichen  Operationsprognose  zu  erwarten.  F.  Kayser  (Cöln). 


Die  Hernie  der  linea  aiba  und  ihre  praktische  Bedeutung. 

(M.  Friedemann,  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung,  Nr.  21,  1906.) 

Die  Hernie  der  linea  alba  ist  ein  Leiden,  dessen  praktische  Be¬ 
deutung  größer  sein  dürfte,  als  vielfach  angenommen  zu  werden  scheint, 
und  das  nur  deswegen  oft  genug  übersehen  wird,  weil  im  gegebenen 
Moment  nicht  an  die  Möglichkeit  desselben  gedacht  wird.  Eingestreute 
Krankengeschichten  beweisen  das,  und  was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
der  Hernie  der  linea  alba  anlangt,  so  fand  Friedemann  innerhalb 
eines  halben  Jahres  unter  150  Patienten,  die  „über  den  Magen“  klagten, 
11,  die  mit  einer  Hernie  der  linea  alba  behaftet  waren;  ein  anderes  Mal 
in  einem  Vierteljahr  unter  105  Patienten  mit  Magenbeschwerden  7,  die 
an  diesem  Übel  litten;  als  zufälligen  Befund  konnte  er  das  Vorhanden¬ 
sein  dieser  Hernie  bei  3  von  80  Arbeitern  feststellen,  die  von  ihm  für 
die  Aufnahme  in  eine  Kasse  etc.  untersucht  wurden.  —  Ätiologisch 
kommen  für  die  Entstehung  der  Hernien  der  linea  alba  in  Betracht: 
kongenitale  Anlage,  allgemeine  konstitutionelle  Schwächezustände  und 
Schlaffheit  des  fibrösen  Gewebes;  Entstehung  im  Anschluß  an  das  sub¬ 
seröse  Lipom,  indem  das  Fett  zwischen  den  Fasern  der  linea  alba 
hindurch  wächst,  das  Gitterwerk  der  fibrösen  Fasern  auseinander  drängt 
und  das  Peritoneum  mitzieht.  Schließlich  spielt  das  Trauma  eine  Rolle, 
sei  es  ein  Trauma  sensu  strictiori  oder  namentlich  bei  schwächlichen 
Kindern,  häufiges  Husten  (Stickhusten)  oder  Erbrechen.  —  Die  Symptome 
des  Leidens  sind  in  ihrer  Beschaffenheit  ebenso  vielseitig  wie  sie  in  ihrer 
Intensität  in  den  weitesten  Grenzen  schwanken;  völlige  Beschwerdelosig- 
keit  in  dem  einen  Falle,  die  heftigsten  den  Kranken  zu  Selbstmordideen 
treibenden  Schmerzattacken  in  dem  andern.  Die  Diagnose,  obwohl  in 
den  meisten  Fällen  leicht,  wenn  nur  an  den  Bruch  der  linea  alba  gedacht 
wird,  kann  doch  gelegentlich  erhebliche  Schwierigkeiten  machen,  wofür 
Friedemann  kasuistische  Beiträge  bringt.  Die  einzige  rationelle  Be- 
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handlung  des  Leidens  besteht  in  der  operativen  Beseitigung  des  Bruches 
und  Schließung  der  Bauchpforte;  hiermit  soll  keineswegs  gesagt  sein, 
daß  auch  jede  Hernie  der  linea  alba  unbedingt  operiert  werden  müsse. 

R.  Stüve  (Osnabrück). 


Zur  Behandlung  der  Unterschenkelbrüche. 

(Richard  Morian,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  81,  Teil  II.) 

An  der  Hand  von  161  Knochenverletzungen  des  Unterschenkels 
einschl.  der  Malleolenbrüche  bespricht  Morian  die  Erfolge  des  von  ihm 
in  den  letzten  5  Jahren  geübten  Behandlungsverfahrens.  Der  Knochen¬ 
bruch  wird  regelmäßig  eingerichtet,  bei  empfindlichen  Personen  in  Chloro¬ 
form-  oder  Ätherrausch,  und  in  richtiger  Stellung  durch  eine  U-förmige 
oder  scheeren artige  Gipsschiene  festgehalten.  Diese  wird  für  den  ein¬ 
zelnen  Fall  in  leichter  und  zweckmäßiger  Weise  geformt;  sie  umgibt 
steigbügelartig  den  Fuß,  wird  dann  an  beiden  Seiten  des  Unterschenkels 
bis  über  das  Knie  fortgeleitet  und  nur  mit  gewöhnlichen  Gazebinden 
fixiert;  am  2.,  3.  Tage  verläßt  der  Kranke  das  Bett;  ist  die  Reposition 
mangelhaft  geraten,  so  wird  sie  verbessert;  etwa  vom  8.  Tage  an  wird 
der  Verband  alle  2 — 3  Tage,  später  öfter  gewechselt  zwecks  Massage 
des  ganzen  Beines  und  aktiver  und  passiver  Bewegungen. 

Vor  dem  91.  Tage  wurden  17,7  °/0  wieder  arbeitsfähig,  dauernd 
invalide  blieben  ebenfalls  17,7  °/0;  dabei  ist  allerdings  zu  berücksichtigen, 
daß  unter  den  Brüchen  einzelne  sehr  schwrere  Formen  (Stauchungsbrüche 
am  oberen  Tibiaende  infolge  Verletzung  im  Förderkorb)  sich  befanden. 
[Trotzdem  gibt  die  Bardenheueksche  Behandlungmit  permanenter  Extension, 
richtig  und  sachgemäß  angewandt,  durchweg  erfreulichere  Resultate.] 

Lemmen  (Köln). 


Über  zwei  Fälle  von  Pseudarthrose  des  Schenkelhalses  nach  Fraktur 

im  jugendlichen  Alter. 

(Kotzenberg,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  82,  H.  1  ) 

Pseudarthrosenbildung  nach  Schenkelhalsfrakturen  im  jugendlichen 
Alter  ist  außerordentlich  selten;  auszuschließen  sind  selbstverständlich 
mit  Hilfe  des  Röntgenogramms  subkapitale  Epiphysenlösungen. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  15-jähriges  Mädchen, 
das  ein  schweres  Trauma  erlitten  hatte;  in  dem  zweiten  Falle  ereignete 
sich  die  Schenkelhalsfraktur  anscheinend  spontan  ohne  Gewalteinwirkung. 
Beide  Fälle  suchten  das  Krankenhaus  auf,  weil  das  betr.  Bein  in  der 
letzten  Zeit  erheblich  kürzer  geworden  war  (6  resp.  4  cm);  beide  boten 
das  typische  Bild  der  Hüftgelenksluxation:  erst  das  Röntgenbild  brachte 
Aufschluß.  Die  Therapie  bestand  in  der  Entfernung  des  lose,  im  Hüft¬ 
gelenk  liegenden  Oberschenkelkopfes  und  Einstellung  des  modellierten 
Trochanters  in  die  Beckenpfanne.  Das  funktionelle  Resultat  war  leid¬ 
lich  gut. 

Kotzenberg  glaubt  die  Ursache  der  Pseudarthrosenbildung  in  einer 
krankhaften  Ernährungsstörung  der  Knochen  (Spätrhachitis)  finden  zu 
können.  Lemmen  (Köln). 
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Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

.  Die  Zukunft  der  Geburtshilfe. 

(J.  W.  Ballantyne,  The  Scotish  Medical  and  Surgical  Journal,  1907,  No.  2.) 

Ballantyne  hat  von  der  Ärztin,  die  im  Jahr  1940  Vorsitzende  der 
Edinburger  geburtshilflichen  Gesellschaft  sein  wird,  telephonische  Nach¬ 
richt  über  den  derzeitigen  Stand  der  Geburtshilfe  erhalten.  Der  Unter¬ 
richt  wird  zu  dieser  Zeit  weniger  theoretisch  als  praktisch  und  durch 
die  Demonstration  eines  „elektrischen  Phantoms“  erleichtert  sein,  das  die 
Geburt  genau  wiedergibt  und  nach  Wunsch  schnell  oder  langsam  und 
mit  allerlei  Hindernissen  arbeitet.  Das  Schreien  der  Gebärenden  und 
Kinder  wird  mit  dem  Phonographen  demonstriert,  und  von  besonderer 
Wichtigkeit  für  Kandidaten  ist  ein  Apparat,  der  alle  Voreingenommen¬ 
heit  des  Examinators  ausschließt.  Ein  „tokophorisches  Serum“,  herge¬ 
stellt  aus  dem  Blut  trächtiger,  mit  menschlichem  Plazentarblut  behandelter 
Tiere  (ein  Gegenstück  zu  dem  Serum,  das  den  Schlaf  entbehrlich  machen 
soll)  befähigt  den  Geburtshelfer,  die  Geburt  dann  einzuleiten,  wenn  er 
Zeit  und  Lust  hat. 

Dagegen  bleibt  Ballantyne  auf  dem  Boden  der  Wirklichkeit,  in¬ 
dem  er  die  abnehmende  Geburtenhäufigkeit  und  die  zunehmende  Zahl 
der  Mißgeburten  und  Totgeburten  —  er  nimmt  eine  Fehlgeburt  auf 
3 — 5  normale  an  —  bespricht.  Er  erkennt  an,  daß  hier  die  Geburts¬ 
hilfe  ziemlich  machtlos  ist,  da  die  Gründe  der  Geburtenabnahme  haupt¬ 
sächlich  sozialer  Natur  sind,  meint  jedoch,  daß  die  Beratung  der 
Schwangeren  während  der  ganzen  Schwangerschaft,  die  Kontrolle  des 
Urins  usw.  wenigstens  soviel  erreichen  könnten,  daß  so  ziemlich  alle 
Föten  rechtzeitig  und  lebend  zur  Welt  gebracht  würden,  und  daß  da¬ 
durch  ein  weiteres  Fallen  der  Geburtenzahl  verhindert  werde.  Eine 
gründliche  Besserung  könne  allerdings  nur  eintreten,  wenn  weitere  Kreise 
über  den  Rassenselbstmord  zur  Einsicht  kämen. 

Auch  über  den  Krebs  hat  Ballantyne  seine  Egeria  befragt,  und 
sie  hat  ihm  die  zurückhaltende  Antwort  erteilt,  daß  die  Differenzen  in 
den  Lebensbedingungen  der  Pilze  und  Bakterien  Aufschluß  geben  ivürden 
über  die  Entstehung  und  Heilung  der  Krebse.  Vielleicht  dachte  sie 
an  die  tumorähnlichen  Gebilde,  die  sich  an  manchen  unter  nachteiligen 
Bedingungen  wachsenden  Pflanzen  ausbilden  und  die  z.  T.  offenbar  nur 
aus  inneren  Ursachen  hervorgehn.  Sie  sind  ein  genaues  Analogon  zu 
den  malignen  Tumoren,  ob  sich  aber  aus  ihrer  Beobachtung  brauchbare 
therapeutische  Kenntnisse,  über  das  bis  jetzt  Bekannte  hinausgehend, 
werden  ableiten  lassen,  bleibt  doch  sehr  zweifelhaft.  von  den  Velden. 


Zur  Behandlung  asphyktischer  Neugeborener  mit  SauerstofFinfusionen. 

(Of f ergeld-Marburg.  Zbl.  f.  Gyn.,  1906,  No.  52.) 

Trotz  Sch  ult  zehscher  Schwingungen  und  prolongierter  Behandlung 
mit  wechselwarmen  Bädern,  verbunden  mit  künstlichen  Atembewegungen, 
ist  die  Voraussage  der  weißen  Asphyxie  auch  heutzutage  noch  ungünstig. 
Diese  Tatsache  führte  zu  dem  Versuch,  dem  asphyktischen  Neugeborenen 
auf  direktem  Weg  Sauerstoff  zuzuführen  in  der  Absicht,  einerseits  den 
O-Bedarf  zu  decken,  andererseits  einen  intensiven  Reiz  auf  die  Zentral¬ 
organe  des  Kindes  auszuüben. 

Die  Technik  ist  unschwer:  eine  luftdicht  schließende  Metallspritze 
wird  mit  einer  O-gefiillten  eisernen  Bombe  verbunden,  mit  Sauer- 
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stoff  gefüllt  und  in  luftdichte  Verbindung  mit  der  zentral  gelegenen  Vena 
umbilicalis  gesetzt.  Durch  Hinuntertreiben  des  Spritzenstempels  wird 
das  Gas  (10 — 12  ccm)  in  einigen  Minuten  in  das  kindliche  Gefäßsystem 
getrieben. 

Verf.  verfügt  über  12  Beobachtungen.  Die  Erfolge  waren  recht 
schlechte:  9  Kinder  sind  gestorben.  In  keinem  Fall  konnte  unter  der 
unmittelbaren  Einwirkung  der  Gaszufuhr  die  Atembewegung  in  Gang 
gebracht  werden;  sie  erfolgte,  wie  überhaupt,  erst  unter  dem  Gebrauch 
anderer  Mittel.  In  2  Fällen,  in  denen  bei  kräftiger  rhythmischer  Herz¬ 
arbeit  eine  oberflächliche,  aber  ungenügende  Atmung  bestand,  trat  nach 
Infusion  weniger  ccm  O  plötzliche,  trotz  Reizmittel  zum  Tode  führende 
Syncope  ein.  Die  Sektion  ergab  eine  starke  Erweiterung  des  ganzen 
Herzens  besonders  der  Ventrikel,  bei  Fehlen  nachweisbarer  embolischer 
Prozesse  oder  Schaumbildung  im  Herzen;  der  durch  die  plötzliche  Dila¬ 
tation  gesetzte  starke  Vagusreiz  mußte  also  in  letzter  Linie  als  Todes¬ 
ursache  angesprochen  werden. 

Die  Zahl  der  Fälle  ist  gering.  Die  Beobachtungen  beweisen  aber, 
daß  die  O-Infusionen  jedenfalls  in  ihrer  Wirkung  vor  den  anderen 
Wiederbelebungsmethoden  nichts  voraus  haben,  und  daß  ihre  Anwendung 
auch  bei  vorsichtigster  Dosierung  stets  eine  Lebensgefahr  in  sich  schließt. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Zur  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen. 

(Seefelder,  Münch,  med.  Wochenschrift,  1907,  No.  10.) 

Einträufelung  von  1  °/0  Argentum  aceticum  in  das  Auge  des  Neu¬ 
geborenen  ruft  keine  stärkere  Reizung  hervor  und  bleibt  die  Cornea  ganz 
unversehrt.  Die  Wirkung  ist  gleichwertig  mit  dem  2  °/0  Argentum 
nitricum  und  hat  das  Argentum  aceticum  den  Vorzug,  auch  in  älteren 
Lösungen  bei  Verdunstung  die  Konzentration  zu  bewahren,  was  Argen¬ 
tum  nitricum-Lösungen  nicht  tue.  Hocheisen. 


Die  angebliche  ursächliche  Bedeutung  der  Fleischmilchsäure  bei  Eklampsie 

der  Schwangeren. 

(F.  Donath,  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1907,  No.  9.) 

Zweifel  hat  die  Bildung  von  Fleischmilchsäure  in  Beziehung  zur 
Eklampsie  gebracht.  Donath  hat  nun  Versuche  gemacht  über  die 
Beziehungen  der  Fleischmilchsäure  zur  Epilepsie  und  festgestellt,  daß 
die  Milchsäure  harmlos  ist  und  niemals  Krämpfe  hervorruft,  sondern  eine 
sekundäre  Folge  der  Muskelkrämpfe  ist.  Die  Milchsäure  wird  in  den 
Muskeln  gebildet  und  wird  in  das  Blut  übertretend  zum  überwiegenden 
Teil  rasch  oxydiert,  erscheint  aber  nur  zum  kleinen  Teil  unverändert 
im  Harn.  Hocheisen. 


Einige  Worte  über  den  Dammschutz. 

(E.  Topp,  Münch,  med.  Wochenschrift,  1907,  No.  11.) 

Topp  hält  die  Frage  des  Dammschutzes  für  noch  nicht  gelöst,  da 
viel  zu  zahlreiche  Dammrisse  Vorkommen.  Er  geht  nun  von  der  Über¬ 
legung  aus,  daß,  um  den  Schädel  in  dem  günstigsten  Durchmesser  durch- 
schneiden  zu  lassen,  der  Deflexion  entgegengearbeitet  werden  und  das 
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Hinterhaupt  soweit  als  möglich  d.  h.  bis  sich  die  Weichteile  des  Nackens 
am  unteren  Schambeinband  anstemmen,  nach  vorn  getreten  sein  muß. 
Hierzu  soll  die  Handfläche  mit  gegen  die  Symphyse  gerichteten  Finger¬ 
spitzen  auf  den  Kopf  aufgelegt  und  in  der  Wehe  mit  den  Fingerspitzen 
das  Hinterhaupt  Stück  für  Stück  unter  der  Symphyse  herausgeholt 
werden.  Ist  dieses  geboren,  wird  Stirn  etc.  entwickelt.  Der  Damm 
braucht  nicht  gestützt  zu  werden. 

Wenn  auch  die  Angabe,  daß  Verfasser  so  in  vier  Jahren  zahl¬ 
reiche  Geburten  ohne  jeden  Dammriß  beendet  hat,  natürlich  nicht  be¬ 
zweifelt  werden  kann,  so  weist  Referent  doch  darauf  hin,  daß  das  Zurück¬ 
halten  der  Stirn,  bis  das  Hinterhaupt  geboren  ist,  schon  längst  allgemein 
das  Prinzip  des  Dammschutzes  ist.  Das  mehrfache  Eingehen  mit  den 
Fingern  in  die  Vulva  zum  Herabholen  des  Hinterhauptes  ist  nicht  zu 
empfehlen  aus  dem  Grundsatz,  daß  die  Genitalien  der  Kreißencen  so 
wenig  wie  möglich  berührt  werden  sollen.  Ferner  wird,  wenn  dies  während 
der  Wehe  geschieht,  wie  Topp  vorschreibt,  die  Gefahr,  daß  bei  einer 
kräftigen  Wehe  der  Kopf  an  dem  ja  gleichzeitig  gezogen  wird  plötzlich 
herausschießt,  ziemlich  groß  sein  und  der  zu  vermeidende  Dammriß  erst 
recht  eintreten.  Hocheisen. 


Die  Peritonitis  der  kleinen  Mädchen  infolge  von  akuter  Salpingitis. 

(Riedel,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  81,  Teil  I.) 

Das  Leiden  setzt  ganz  akut  unter  heftigen  Leibschmerzen  und  Er¬ 
brechen  ein,  die  Temperatur  steigt  auf  39 — 40°,  der  Puls  wird  rasch 
und  klein,  während  der  Leib  sich  rapide  auftreibt.  Die  Kinder  verfallen 
schnell,  sind  apathisch,  oft  etwas  zyanotisch.  Öffnet  man  die  Bauchhöhle, 
so  findet  man  sie  gefüllt  bald  mit  dünnem,  bald  mit  eigentümlich 
zähem,  fibrinreichen  Eiter,  die  Darmschlingen  sind  durchweg  bedeckt 
mit  Fibrinfetzen;  niemals  riecht  der  Eiter  putride;  er  ist  fade  und  ge¬ 
ruchlos.  Bakteriologisch  wurden  Staphylo-  und  Streptokokken,  niemals 
Gonokokken  gefunden.  Alle  Mädchen  wurden  mit  der  Diagnose  Perfo¬ 
rationsperitonitis,  wahrscheinlich  nach  Appendicitis,  in  die  Klinik  einge¬ 
liefert,  alle  wurden  unter  dieser  Diagnose  operiert.  Der  Wurmfortsatz 
war  stets  intakt,  dagegen  waren  bei  sechs  Fällen  sicher  die  eine  oder 
die  andere  Tube  akut  eitrig  entzündet.  Irgend  eine  andere  ursächliche 
Erkrankung  konnte  in  der  Bauchhöhle  nicht  konstatiert  werden;  der 
Ausgang  war  stets  letal. 

Wegen  ihrer  Häufigkeit  hat  diese  Erkrankung  ein  hohes  klinisches 
Interesse;  bei  48  Mädchen  unter  10  Jahren,  die  Riedel  unter  der  Diagnose 
„Appendicitis“  operierte,  waren  nicht  weniger  als  9,  die  das  oben  ge¬ 
zeichnete  schwere  Bild  der  Perforationsperitonitis  mit  letalem  Ausgang 
boten.  Riedel  ist  deshalb  bei  der  Stellung  der  Prognose  vorsichtig  ge¬ 
worden,  wenn  es  sich  um  „kleine  Mädchen“  mit  Perforationsperitonitis 
handelt.  Lemmen  (Köln). 


Zur  Eklampsie  ohne  Krämpfe. 

(Schlutius-Crefeld,  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1907,  No.  4.) 

Die  Mitteilungen  der  Fälle  von  sog.  Eklampsie  ohne  Krämpfe 
häufen  sich.  Der  von  Schl,  beobachtete  Fall  betrifft  eine  28 j.  I.  p.,  bei 
welcher  unter  den  Erscheinungen  drohender  Urämie  die  Geburt  spontan 
erfolgte.  Nach  der  Geburt  oft  tagelang  bis  zu  1/2  Stunde  dauernde 
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Attaquen  von  Unruhe,  Erbrechen,  Trübung  des  Denk-  und  Sehvermögens. 
Nur  vereinzelt  wurden  Zuckungen  in  den  Mn.  supra-  und  infraspinatus 
sowie  cucullaris  und  deltoideus  beobachtet.  Mit  dem  Sinken  des  Albu¬ 
mengehalts,  welcher  anfänglich  3  °/00  betrug,  auf  0,5  •/ oo  trat  vom  8.  Tag 
ab  allmähliche  Besserung  ein. 

Nach  Ansicht  des  Ref.  kann  von  einer  Eklampsie  im  vorliegenden 
Fall  nicht  gesprochen  werden.  Der  stringente  Beweis  könnte  überhaupt 
nur  durch  den  für  Eklampsie  typischen  Sektionsbefund  gebracht  werden. 
Es  handelte  sich  um  ein  Coma  urämicum.  Dafür  spricht  die  starke 
Herzhypertrophie,  die  Beobachtung,  daß  schon  2  Jahre  vorher  nephritische 
Erscheinungen  vorhanden  waren  und  daß  nach  16  Tagen  post  partum 
noch  Benommenheit  und  Albumengehalt  f ortbestand.  Solche  Fälle,  die 
wir  in  großen  Kliniken  recht  häufig  sehen,  der  Eklampsie  zuzureihen, 
geht  nicht  an.  Wir  haben  dazu  auch  aus  praktischen  Gründen  um  so 
weniger  Veranlassung,  als  die  drohende  Urämie  uns  naturgemäß  in 
gleicher  Weise  wie  die  ausgebrochene  Eklampsie  veranlaßt,  die  moderne 
aktive  geburtshilfliche  Therapie  zu  treiben,  d.  h.  die  Geburt  so  rasch  wie 
möglich  zu  beenden.  F.  Kayser  (Cöln). 


Die  Hauptursache  der  Plazentarretention  und  ihre  Verhütung. 

(S.  Durlacher,  Münch,  med.  Woch.,  1907,  8.) 

Durlacher  beweist  an  seinem  Material,  daß  die  Lösung  der 
Plazenta  dadurch  verzögert  wird,  daß  man  kurz  nach  Geburt  der  Frucht 
den  Crede’schen  Handgriff  macht  oder  den  Fundus  reibt.  Er  erblickt 
in  dem  physiologischen  Wechsel  von  Kontraktion  und  Erschlaffung  des 
Uterus  das  beste  Mittel  zur  Lösung  der  Plazenta  und  empfiehlt  daher, 
nach  Austritt  des  Kindes  weder  den  Uterus  noch  die  Bauchdecken  zu 
berühren.  E.  Oberndörffer. 


Shakespeares  Gynäkologie.  Als  begeisterter  Anhänger  der  Dichtkunst 
des  großen  Kenners  des  menschlichen  Herzens  ist  Franz  v.  Win  ekel -München 
(Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Gynäk.  Ko.  160)  den  Spuren  nach¬ 
gegangen,  in  denen  Shakespeare  als  Deuter  der  psychischen  und  physischen  Wesen¬ 
eigentümlichkeiten  des  Weibes  sich  bekennt.  .<> 

Es  hat  einen  eigenen  Reiz  in  ruhiger  Stunde  dem  in  flotter  feuilletonistisclier 
Darstellung  wiedergegebenen  Streifzug  zu  folgen;  überraschend  ist  vor  allem  die 
Fülle  positiver  medizinischer  Kenntnisse  und  sachgemäßer  Schlüsse. 

Shakespeare  kennt  die  narkotischen  Mittel  und  ihre  Verwendung;  er  kennt 
—  lange  vor  Schenk  —  den  Einfluß  der  Nahrung  auf  die  Erzielung  eines  be¬ 
stimmten  Geschlechts;  das  Versehen  und  die  Gelüste  der  Schwangeren;  Kummer 
und  Schreck  als  Ursache  vorzeitiger  Entbindung;  die  Syphilis  als  Grund  des  habi¬ 
tuellen  Absterbens  der  Frucht;  das  Vorkommen  von  Zähnen  im  Kiefer  neugeborener 
Kinder;  die  ungleiche  Größe  der  Zwillings-Kinder  u.  a.  m.  Es  ist  nicht  unwahr¬ 
scheinlich,  daß  ihm  der  Einfluß  amniotischer  Bänder  auf  die  Entstehung  fötaler 
Mißbildungen  bekannt  war.  Er  weiß,  daß  Bleichsucht,  Hysterie  und  Syphilis  die 
häufigsten  Frauenleiden  sind;  wir  erfahren,  daß  schon  damals  die  Schwitzkur  gegen 
das  „Fränk’sche  Übel“  im  Gebrauch  war.  Mit  meisterhafter  Plastik  ist  gerade  das 
Bild  der  schwersten  Lues  von  Shakespeare  ausgearbeitet  (Timon  von  Athen,  4.  Aufz., 
3.  Auftritt).  Shakespeare’s  Schlüsse  über  das  Seelenleben  des  Weibes  finden  einen 
generellen  Ausdruck  in  der  Verlorenen  Liebesmüh  (Akt  3,  Sz.  3). 

Des  Weibes  Augen  sind  mir  Weisheitsquell  .  .  . 

Sie  sind  das  Buch,  die  Kunst,  die  hohe  Schule, 

Die  zeigt  und  lehrt  und  nährt  die  ganze  Welt, 

Es  wäre  nichts  vollkommen  ohne  sie. 

Es  wäre  falsch,  Shakespeare  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  —  wie  vielfach 
versucht  worden  ist  —  für  einen  Arzt  zu  halten,  oder  die  unter  seinem  Namen 
gehenden  Werke  etwa  nach  Edwin  Bormann’s  Vorschlag  seinem  als  Naturforscher 
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und  Arzt  gleich  berühmten  Zeitgenossen  Bacon  von  Verulam  zuzuschreiben;  wir 
erkennen  aber  in  ihm  einen  nur  mit  wenigen  vergleichbaren,  ein  unglaubliches 
Wissen  und  Können  mit  spielender  Leichtigkeit  beherrschenden  Geistesheroen 
seiner  Zeit,  dem  nichts  Menschliches  fremd  war.  So  darf  es  uns  füglich  verwun¬ 
dern,  daß  wir  in  seinen  Werken  die  unerschöpfliche  Quelle  moderner  Satyre:  das 
Kapitel  von  der  Schwiegermutter  vermissen.  Wie  erklärt  sich  diese  Tatsache? 
Win  ekel  läßt  die  Frage  offen.  F.  Kayser  (Köln). 


Ophthalmologie. 

Über  experimentelle  Tuberkulose  und  Aspergillose  der  Chorioidea. 

(Rollet  et  Aurand,  Lyon  —  Revue  generale  d’Ophtalmologie,  XXVI,  1907, 

Jan  vier;  p.  1.) 

Die  Ähnlichkeit  des  Befundes  bei  Tuberkulose  und  Aspergillose 
der  Lungen,  bestehend  in  grauen  Knötchen,  führte  zu  vergleichenden 
experimentellen  Untersuchungen,  welche  darüber  Aufklärung  geben  sollten, 
ob  auch  diese  Analogie  sich  in  den  tiefen  Augenmembranen  wiederfände. 
Es  wurden  am  Kaninchenauge  unter  aseptischen  Kautelen  durch  eine 
Öffnung  in  der  Lederhaut  mittels  Spatel  Massen  tuberkulösen  Materials 
sowie  Sporen  von  Aspergillusarten  einverleibt,  und  zwar  wurde  eine 
direkte  Inokulation  der  Aderhaut  und  eine  indirekte  durch  den  Glas¬ 
körper  ausgeführt.  Die  Resultate  waren  folgende:  Die  Tuberkulose  trat 
auf  unter  der  Form  kleiner  isolierter,  runder  oder  ovaler,  Elementar¬ 
granulationen,  ohne  Pigmentsaum  oder  als  disseminierte  Chorioiditis  bezw. 
Chorioretinitis;  erstere  Form  häufiger.  Die  Pseudo  tuberkulöse  durch  Asper¬ 
gillusarten  zeigt  miliare  Knötchen  in  der  Aderhaut,  in  Form  und  Aus¬ 
sehen  den  Tuberkelknötchen  gleichend.  Der  Verlauf  ist  bei  der  Pseudo¬ 
tuberkulose  stürmischer,  die  Herde  wachsen  zu  unregelmäßigen,  viel¬ 
gestaltigen  Flächen  aus;  die  langsam  sich  bildenden  Tuberkelknötchen 
behalten  im  allgemeinen  ihre  Form.  Die  Tuberkulose  pflanzt  sieh  fort 
in  den  vorderen  Abschnitt  der  Uvea  im  Gegensatz  zur  Pseudotuberkulose, 
auch  kommt  es  durch  Generalisation  und  Metastasenbildung  zum  un¬ 
günstigen  Verlauf,  es  kann  aber  auch  bei  Widerstand  der  Kräfte  zur 
Vernarbung  und  Heilung  kommen.  Die  Pseudotuberkulose  aspergill. 
kann  sich  zurückbilden,  ohne  große  Narbenbildung,  also  verhältnismäßig 
günstig  verlaufen. 

Bei  indirekter  Inokulation  durch  den  Glaskörper  verläuft  die 
Tuberkulose  in  gleicher  WTise,  die  Pseudotuberkulose  aber  dagegen  sehr 
heftig  unter  dem  Bilde  der  Iridochorioiditis,  Retinitis  mit  schweren  Er¬ 
nährungsstörungen,  selbst  bis  zur  völligen  Atrophie  des  Augapfels. 

Nicolai. 


Ein  Fall  von  metastatischer  Augen-Entzündung  mit  anatomischer  Unter¬ 
suchung. 

(J.  Hirschberg  und  S.  Ginsberg,  Zentralblatt  für  prakt.  Augenheilkunde.  XXXI, 

XXXI,  1907,  Febr.,  S.  34.) 

Das  Auge  neigt  sehr  zu  Metastasen,  einerseits  wegen  seines  Gefäß¬ 
reichtums,  wegen  seines  ausgebreiteten  Lymphgefäßsystems,  andererseits 
wegen  seiner  vielfachen  Beziehungen  zum  Nervensystem.  In  dieser  Be¬ 
ziehung  sind  klinische  Beobachtungen  ebenso  interessant  wie  pathologisch- 
anatomische  Untersuchungen ;  die  ersteren  haben  für  die  Diagnose  und 
Prognose  oft  hervorragende  Bedeutung.  Bei  dem  Bestreben,  die  Augen¬ 
krankheiten  mit  den  Allgemeinerkrankungen  in  Beziehungen  zu  bringen, 
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sowie  im  Rahmen  des  klinischen  Krankheitsbildes  richtig  zu  beurteilen, 
sind  schon  oft  für  die  Praxis  wertvolle  Beobachtungen  gemacht  worden, 
deren  Kenntnis  nicht  bloß  Augenärzten  zugute  kommen  dürfte. 

Der  hier  beschriebene  Fall  betraf  einen  11jährigen  Knaben,  welcher 
nach  Gelenk-Schwellungen  Fieber,  multiple  Abszesse,  Milztumor,  Nieren¬ 
entzündung  bekam;  es  handelte  sich  anscheinend  um  eine  septische  In¬ 
fektion,  welche  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  im  Körper  sich  verbreitet 
hatte.  Nach  etwa  10  Tagen  zeigte  sich  das  linke  Auge  erkrankt,  Seh¬ 
vermögen  aufgehoben,  Bulbus  weich,  schmerzhaft,  Trübungen  auf  der 
vorderen  Linsenkapsel,  grauweiße  Trübung  im  Glaskörper.  Nach  einigen 
Tagen  wurde  bei  fortschreitendem  Prozeß,  um  die  Gefahr  für  das  andere 
Auge  auszuschalten,  die  Enukleation  ausgeführt;  die  Prognose  für  das 
kranke  Auge  war  bei  dem  metastatischen  Glaskörperabszeß  ungünstig 
zu  stellen.  Die  Untersuchung  des  Auges  ergab :  Glaskörper  geschrumpft, 
Ciliarkörper  abgehoben,  miliare  Abszesse  im  Augengrunde;  bemerkens¬ 
wert  ist  vor  allem  das  Granulationsgewebe  auf  der  Pars  plana  des 
Ciliarkörpers,  sowie  die  Schwellung  der  Papille  und  das  typische  Granu¬ 
lationsgewebe  auf  derselben.  Hier  hat  wohl  gleichzeitig  schon  früh  eine 
Ansiedlung  von  Bakterien  aus  dem  Blute  stattgefunden.  Nicolai. 


Die  Immunitätsverhältnisse  der  vorderen  Kammer. 

(A.  Leber,  v.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophthalm.,  Bd.  64,  S.  415.) 

Dr.  A.  Leber  hat  seine  interessante  Arbeit  über  die  Immunitäts¬ 
verhältnisse  der  vordernen  Kammer  in  dem  König!  Institut  für  Infek¬ 
tionskrankheiten  zu  Berlin  bei  Prof.  Kolle  gemacht. 

Er  führt  die  RömePschen  auf  den  Ehrlich’schen  Arbeiten  basierenden 
Befunde  weiter  aus.  Er  zeigt,  daß  die  Fähigkeit  gewisser  Teile  des 
Auges  Anti-Körper  zu  produzieren,  sich  auch  weiter  und  nicht  nur  an 
der  Konjunktiva  und  nicht  nur  in  bezug  auf  die  Toxine  bestätigen  läßt. 

Nach  einer  Übersicht  über  unsere  Kenntnisse  von  dem  Verhalten  der 
Mikroorganismen  in  der  vorderen  Kammer  folgt  der  experimentelle  Teil. 

Versuche  über  das  Vorkommen  von  Agglutininen  im  Humor  aqueus 
immunisierter  Tiere.  Es  ist  daraus  als  interessant  zu  entnehmen,  daß  es 
durch  subkonjunktivale  Kochsalzinjektionen  gelang,  bereits  nach  einer 
halben  Stunde,  den  Agglutiningehalt  beträchtlich  zu  vermehren. 

Es  folgen  Versuche  über  die  bakterizide  Wirkung  des  Kammer¬ 
wassers  und  die  Fähigkeit  der  Vorderkammer  bakterioide  Substanzen 
aufzunehmen.  Es  wurden  Versuche  z.  B.  mit  Choleraimmunisierung  ge¬ 
macht.  Es  ergab  sich,  daß  in  der  vorderen  Kammer  sowohl  wie  in  Linse 
und  Glaskörper  eine  deutliche  Vermehrung  der  in  ihnen  enthaltenen 
natürlichen  Schutzstoffe  stattfindet. 

Im  übrigen  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Greeff. 


Experimenteller  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Stauungspapille. 

(G.  Levinsohn,  v.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophthalm.,  Bd.  64,  S.  511.) 

Trotzdem  das  unter  der  Bezeichnung  „Stauungspapille“  bekannte 
okuläre  Symptom  durch  zahlreiche  anatomische  und  klinische  Arbeiten 
in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  immer  größere  Klärung  erfahren  hat, 
gehen  die  Ansichten  über  das  Zustandekommen  derselben  zur  Zeit  mehr 
denn  je  auseinander.  Verfasser  zählt  auf  und  kritisiert  die  bestehenden 
Theorien.  Nach  Schilderung  seiner  Experimente  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen: 
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Nach  Unterbindung  der  Sehnerven  bei  der  Katze  und  beim  Ka¬ 
ninchen  kommt  es  nur  dann  zu  einer  leichten  Stauung  der  subvaginalen 
Lymphe,  wenn  die  Zentralgefäße  nicht  mit  unterbunden  waren. 

Eine  leichte  Stauung  im  Sehnervenabschnitt  distalwärts  von  der  Ab¬ 
schnürung  tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  Zentralgefäße  unterbunden  waren. 

Demnach  findet  ein  geringes  Abströmen  der  zerebrospinalen  Lymphe 
vom  Gehirn  durch  den  Scheidenraum  des  Opticus,  andernfalls  vom  Auge 
längs  des  Axialstranges  statt.  Beide  Ströme  haben  ihren  Abfluß  aus 
dem  Sehnerven  durch  die  perivaskulären  Räume  der  Zentralgefäße. 

Die  Entstehung  der  Stauungspapille  wird  durch  das  Zusammen¬ 
wirken  von  3  Faktoren  veranlaßt:  der  erhöhte  intrakranielle  Druck  und 
die  entzündliche  Veränderung  der  Cerebrospinallymphe  bedingen  näm¬ 
lich  eine  Verstopfung  der  perivaskulären  Lymphbahnen  an  den  Zentral¬ 
gefäßen  und  rufen  so  eine  Stauung  im  Abfluß  der  intraokulären  Flüssig¬ 
keit  hervor,  zu  der  sehr  bald  entzündliche  Erscheinungen  hinzutraten. 

Greeff. 


Eine  erfolgreiche  totale  Keratoplastik. 

(E.  Zirm,  v.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophthalm.,  Bd.  64,  S.  580.) 

Die  Keratoplastik  d.  h.  die  Einpflanzung  durchsichtiger  Hornhaut¬ 
substanz  in  undurchsichtige  Maculae  corneae  ist  bisher  noch  nicht  als 
gelungen  anzusehen.  Die  Lappen  wachsen  wohl  an,  sie  trüben  sich 
aber.  Ein  überraschend  gutes  Resultat  hatte  Zirm.  Er  kam  auf  den 
guten  Gedanken  einem  45  jährigen  Mann  mit  durch  Kalkverletzung  ge¬ 
trübten  beiden  Corneae,  nicht  tierische  Lappen,  sondern  menschliche  ein¬ 
zupflanzen.  Das  Material  gab  ein  Auge  eines  Kindes  ab,  'das  wegen 
tiefer  Verletzung  enucleirt  werden  mußte.  Mit  dem  v.  HippeFschen 
Trepan  wurde  eine  Scheibe  von  5  mm  Durchmesser  aus  der  Randpartie 
der  durchsichtigen  Cornea  entnommen.  Mit  demselben  Trepan  wurde 
eine  Lücke  in  das  Leukom  geschlagen  und  das  Stück  eingepflanzt.  Es 
wuchs  an  und  blieb  durchsichtig.  Jetzt,  nach  7  Monaten  sieht  der 
Patient  noch  ganz  gut.  S  7  'V  50*  Greeff. 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Über  neuere  Gesichtspunkte  bei  der  Behandlung  der  Gicht. 

(H.  Kionka,  Jena,  Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortb.,  1906,  Nr.  19.) 

Während  der  größere  Gehalt  des  Blutes  des  Gichtikers  an  Harn¬ 
säure  schon  länger  bekannt  ist,  und  unzweifelhafte  Beziehungen  zwischen 
dem  vermehrten  Harnsäuregehalt  des  Blutes  zur  gichtischen  Erkrankung 
dargetan  waren,  haben  neuere  Untersuchungen  ergeben,  daß  das  Glyko- 
koll,  welches  eine  Zwischenstufe  des  Eiweißes  darstellt,  über  die 
vielleicht  das  gesamte  Eiweiß  im  Organismus  abgebaut  wird,  eine  wich¬ 
tige  Rolle  im  Körper -Haushalt  des  Gichtikers  spielt.  Das  Glykokoll 
begünstigt  nämlich  das  Ausfallen  sauerer  schwerlöslicher  Urate  aus  neu¬ 
tralen  Lösungen,  während  der  Harnstoff,  das  normale  Endprodukt  des 
Eiweißstoffwechsels,  das  Ausfallen  der  sauren  Urate  verzögert.  Während 
nun  normalerweise  alles  im  Körper  entstehende  Glykokoll  sehr  schnell 
mit  Hilfe  eines  in  der  Leber  gebildeten  Fermentes  weiter  abgebaut  wird, 
ist  diese  Tätigkeit,  bezw.  die  Produktion  des  harnstoffbildenden  Fermentes, 
bei  dem  Gichtiker  gestört  und  die  pathologische  Anatomie  hat  bei  Gich- 
tikern  (Ebstein)  oder  gichtisch  gemachten  Tieren  (Kionka)  krankhafte 
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Veränderungen  an  der  Leber  nachweisen  können.  Wären  so  bei  An¬ 
wesenheit  von  Glykokoll  und  Harnsäure  im  Gichtikerblut  die  Bedin- 
dungen  zum  Ausfallen  der  letzteren  an  sich  gegeben,  so  muß  doch  etwas 
hinzukommen,  um  den  Niederschlag  der  Harnsäure  und  damit  das  Krank¬ 
heitsbild  der  Gicht  zustande  zu  bringen.  Denn  auch  im  Blute  der 
Leukämiker  finden  sich  Glykokoll  und  Harnsäure  in  gesteigerten  Mengen, 
ohne  daß  es  bei  dieser  Krankheit  zum  Ausfall  von  Harnsäure  kommt. 
Das  liegt  daran,  daß  bei  dieser  Krankheit  die  Ausscheidung  der  Harn¬ 
säure  durch  die  Niere  in  normaler  Weise  vor  sich  geht,  während  dies 
bei  Gichtiker  nicht  geschieht,  sei  es,  weil  die  Harnsäurebindung  im 
Gichtikerblut  eine  solche  ist,  daß  sie  das  Nierenfilter  schlechter  passiert, 
sei  es,  daß  dieses  hinsichtlich  der  Harnsäureausscheidung  selbst  in¬ 
suffizient  geworden  ist. 

Hiernach  würde  eine  rationelle  Therapie  der  Gicht  zum  Ziele  haben 
müssen,  das  Glykokoll  oder  die  Harnsäure  oder  beide  aus  dem  Körper 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  zu  eliminieren  oder  nach  Kräften  un¬ 
schädlich  zu  machen. 

Zunächst  könnte  man  daran  denken,  die  Ausscheidung  der 
Harnsäure  zu  erleichtern.  Das  zu  diesem  Zwecke  für  die  Gichtkranken 
so  viel  gepriesene  Lithium  kann,  soweit  es  überhaupt  zur  Aufnahme 
gelangt,  nur  allein  als  Alkali  wirken,  gerade  wie  die  in  anderen  den 
Gichtikern  gern  gereichten  alkalischen  Mineralwässern  enthaltenen  Al¬ 
kalien.  —  Auch  die  im  Organismus  Formaldehyd  abspaltenden  Präparate 
(Helmitol,  Urotropin  etc.)  haben  keine  besondere  Erfolge  hinsichtlich 
der  erwarteten  harnsäurelösenden  Wirkung  zu  verzeichnen.  Wie  es  mit 
dem  Solurol  in  dieser  Beziehung  steht,  einem  Mittel,  welches  im  Körper 
Nucleinsäure  abspaltet,  die  mit  der  Harnsäure  sehr  innige  und  da¬ 
bei  leicht  lösliche  Verbindungen  eingeht,  steht  noch  dahin.  —  Um  die 
Produktion  der  Harnsäure,  welche  in  hervorragender  Weise  mit 
der  Funktion  der  Leber  im  Zusammenhänge  steht,  zu  beschränken,  wird 
man  erstens  durch  Trinkenlassen  abführender  Mineralwässer  dafür  Sorge 
tragen,  daß  in  der  Leber  keine  Stauungen  eintreten,  zweitens  den  Fleisch¬ 
genuß  entsprechend  beschränken.  Man  darf  indessen  hier  nicht  aus 
dem  Auge  lassen,  daß  ein  Teil  der  im  Körper  gebildeten  Harnsäure 
aus  dem  Körper  selber  stammt,  indem  die  zugrunde  gehenden  Leukozyten, 
Zellkerne  etc.  das  Material  dazu  liefern;  jedenfalls  kann  man  die  dem 
Kranken  zu  gewährende  Fleischmenge  nicht  von  der  im  Harne  ausge¬ 
schiedenen  Harnsäuremenge  allein  abhängig  machen.  —  Um  die  Zer¬ 
störung  der  Harnsäure  im  Körper  nach  Möglichkeit  zu  fördern, 
empfiehlt  es  sich,  soviel  als  möglich  die  Leberfunktion  anzuregen,  (Trinken 
von  Mineralwässern),  ferner  die  Ausscheidung  durch  die  Nieren  durch 
diuretisch  wirkende  Wässer  oder  Tee  anzuregen,  drittens  mäßige  Muskel¬ 
arbeit  für  diesen  Zweck  heranzuziehen. 

Was  nun  das  Glykokoll  betrifft,  so  könnte  man  auch  hier  daran 
denken,  zu  versuchen,  dessen  Bildung  zu  beschränken,  oder  seinen  Ab¬ 
bau  zu  fördern.  Da  ein  großer  Teil  des  im  Körper  vorhandenen  Glyko- 
kolls  aus  der  Harnsäure  stammt,  dies  aber  beim  Gichtiker  auch  ver¬ 
mehrt  ist,  so  wird  dadurch,  daß  das  beim  Abbau  der  Harnsäure  ent¬ 
stehende  Glykokoll  die  Harnsäure  selbst  ausfällt  und  somit  ihre  Aus¬ 
scheidung  verzögert,  ein  Circulus  vitiosus  geschaffen.  Macht  sich  dieser 
in  verstärktem  Maße  geltend,  so  entsteht  ein  sogenannter  akuter  Gicht¬ 
anfall.  Die  typisch  lokalisierten  Ansammlungen  von  Harnsäure  bilden  sich 
im  Körper  allmählich  und  ohne  Beschwerden  oder  erfahren  beim  akuten 
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Anfall  ein  plötzliches  Anwachsen  bezw.  entstehen  mit  in  diesem.  Hier 
hat  sich  die  interessante  Tatsache  ergeben ,  daß  überall  da,  wo  Binde¬ 
gewebe  oder  Knorpel  im  Körper  durch  ein  Trauma  geschädigt  wird, 
Glykokoll  entsteht,  das  seinerseits  die  im  Blute  reichliche  kreisende  Harn¬ 
säure  zum  Ausfallen  bringt.  Dieser  Vorgang  stellt  den  akuten  Gicht¬ 
anfall  dar;  das  Entstehen  der  Tophi  an  den  bekannten  Prädilektions¬ 
stellen  findet  so  unschwer  seine  Erklärung.  Ist  einmal  erst  eine  Urat- 
ablagerung  entstanden,  so  wirkt  diese  ihrerseits  nekrotisierend  auf  das 
Nachbargewebe,  womit  wieder  ein  Circulus  vitiosus  geschlossen  ist. 

Den  weiteren  Abbau  des  Glykokolls  und  anderer  Aminosäuren  zu 
fördern,  kann  man  versuchen,  die  Leberfunktion  zu  verbessern,  da  das 
Ferment,  welches  den  normalen  Abbau  des  Glykokolls  besorgt,  in  der 
Leber  gebildet  wird.  Hier  hat  sich  gezeigt,  daß  die  seit  langem  den 
Gichtikern  mit  Erfolg  verordneten  Heilmittel,  Benzoesäure,  Chinasäure 
(im  Körper  ebenfalls  in  Benzoesäure  umgewandelt)  Salizylsäure  und 
auch  das  bekannte  Kolchizin  sehr  stark  gallentreibende  Mittel  darstellen, 
und  zwar  so,  daß  nicht  nur  das  Wasser  bei  der  Gallenabscheidung 
sondern  bei  längerer  Darreichung  auch  die  spezifischen  Gallenbestandteile 
in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  werden.  In  ähnlichem  Sinne  wirken 
die  abführenden  Mineralwässer  (Karlsbad,  Marienbad  etc.)  und  ebenfalls 
die  Mineralsäuren  (Salzsäure).  —  Diätetisch  kann  man  die  Gallensekretion 
durch  Darreichung  häufiger  kleiner  Mahlzeiten  bei  dem  Gichtiker  in  Gang 
halten,  während  man  von  der  gallentreibenden  Wirkung  der  Fleischkost 
aus  naheliegenden  Gründen  keinen  Nutzen  ziehen  kann. 

Da  die  Benzoesäure  und  die  Salizylsäure  gepaart  mit  Glykokoll 
den  Körper  verlassen,  so  kann  man  namentlich  im  Beginne  des  Anfalles 
-auf  diese  Weise  eine  gewisse  Menge  Glykokoll  durch  Bindung  un¬ 
schädlich  machen.  Dauernde  Darreichung  der  Salizylsäure  empfiehlt 
sich  nicht  mit  Rücksicht  auf  ihre  sonstigen  schädlichen  Wirkungen, 
die  der  Chinasäure  (Benzoesäure  als  solche  kommt  nicht  in  Betracht) 
verhindert  deren  hoher  Preis.  —  Neben  der  „ätiologischen“  Behandlung 
tritt  noch  die  symptomatische,  Narkotika  etc.  in  ihr  Recht,  ebenso  die 
lokalen  Behandlungsweisen  der  erkrankten  Gelenke  und  der  Haut.  In¬ 
dessen  kann  vermehrter  Blutzufluß  auch  vermehrte  Harnsäure  in  das 
erkrankte  Gewebe  führen,  und  diese  durch  dort  entstandenes  Glykokoll 
von  neuem  zur  Ausscheidung  gebracht  werden;  ein  Umstand,  der  viel¬ 
leicht  die  häufig  so  schwankenden  Resultate  der  Wärmeapplikation  bei 
der  Gicht  erklärt.  R.  Stüve  (Osnabrück). 


Die  Arzneibehandlung  der  Neurasthenie. 

(Robert  Freund,  Medizinische  Klinik,  1907,  No.  3.) 

Wenn  es  schon  richtig  ist,  daß  manche  Fälle  von  Neurasthenie 
durch  nicht  medikamentöse  „Kuren“  wunderbar  günstig  beeinflußt  wer¬ 
den,  so  wäre  es  doch  verkehrt,  wollte  nun  auf  die  Verwendung  von 
Arzneimitteln  verzichten,  um  so  verkehrter  als  davon  vielfach  unleug¬ 
barer  Nutzen  zu  erwarten  ist.  Falsch  unter  allen  Umständen  ist  nur 
die  arzneiliche  Polypragmasie,  die  für  jede  Beschwerde  des  Kranken 
auch  ein  Mittel  bereit  hält.  — Die  für  die  Behandlung  der  Neurastheniker 
jeweils  in  Frage  kommenden  Arzneimittel  zerfallen  in  drei  Gruppen. 
Erstens  kommen  Beruhigungsmittel,  besonders  im  Beginne  der  Behand¬ 
lung  in  Frage.  Anstelle  des  hier  meist  beliebten  Brom,  dessen  Ver- 
barkeit  aber  durch  die  notwendigen  großen  Dosen  und  durch  den  fort- 


Referate  und  Besprechungen. 


385 


gesetzten  Gebrauch  mit  seinen  unangenehmen  Erscheinungen  beeinträch¬ 
tigt  wird  —  günstige  Wirkung  entfaltet  es  hingegen  bei  kardialer  und 
schneller  Erregbarkeit  —  verwendet  Freund  das  von  Dornblüth  emp¬ 
fohlene  Kodein  in  Dosen  von  0,01  3— 5  mal  täglich  2 — 4  Wochen  lang. 
Bei  sehr  erregten  Patienten  und  bei  Schlaflosigkeit  wird  es  mit  Brom 
kombiniert  und  bei  Vorhandensein  schmerzhafter  Sensationen  noch  etwas 
Pyramidon  zugesetzt. 

Rp.  Natr.  bromat.  10.0,  Pyramidon  3.0,  Codein.  phosphor.  0.3, 
Aqu..  dest.  ad.  150. 

V on  dieser  Mischung  sind  Abends  1- — 2  Eslöffel  zu  nehmen.  — 
Im  Notfälle  und  bei  Versagen  dieser  Mischung  wird  Veronal  0,3  Abends 
gegeben  —  ebenso  wenn  nach  Versagen  aller  sonstigen  harmloseren 
Mittel  (kurze  kalte  Fußwaschung  Abends,  feuchte  Binde  um  die  Füße, 
Feibwickel,  prolongiertes  warmes  Bad  —  oder  früheres,  nicht  reichliches 
Abendessen,  Verbot  geistiger  Beschäftigung  Abends  und  der  Gesellig¬ 
keit)  entweder  versagt  haben,  oder  es  darauf  ankommt  dem  Kranken 
zunächst  eine  sichere  Schlafnacht  zu  verschaffen.  —  Langdauernder 
Gebrauch  von  Schlafmitteln  ist  schädlich.  —  Zweitens  sind  Mittel  in 
Betracht  zu  ziehen,  welche  auf  zugrunde  liegende  oder  begleitende 
Krankheiten  einwirken.  Hier  kommt  zunächst  eine  gewisse  Anämie  in 
Frage,  die  jedoch  keine  Chlorose  ist.  Hier  ist  eine  Eisen-  oder  Arsen¬ 
therapie  am  Platze.  Zu  empfehlen  sind  Sanguinalpillen  auch  mit  Arsen, 
oder  die  bekannten  tonischen  Pillen  von  Erb,  —  oder  die  Pilulae 
chinin.  c.  ferro  der  Form.  Mag.  Berol.  —  Für  die  Arsenbehandlung, 
die  Freund  dann  für  indiziert  hält,  wenn  der  Kranke  bei  schlechtem 
Aussehen  Unterernährung  zeigt,  bevorzugt  Verf.  die  Arsengranules 
0,001  gr  vor  der  bekannten  Sol.  Fowleri;  Dosierung  wie  bekannt  erst 
steigend,  denn  allmählich  wieder  abnehmend. 

Drittens  werden  solche  Medikamente  verwandt,  welche  eine  Besse¬ 
rung  der  Nerven  selbst  bewirken  sollen.  Wenn  diese  Wirkung  auch 
die  am  meisten  problematische  bleibt  und  die  Wirkung  der  für  diesen 
Zweck  mit  Vorliebe  verwandten  Phosphorpräparate  noch  keineswegs 
wissenschaftlich  begründet  oder  geklärt  ist,  so  ist  andererseits  manch¬ 
mal  ein  zweifelloser  Nutzen  von  diesen  Phosphorpräparaten  bei  mageren 
aber  vollblütigen  Nervösen,  besonders  solchen,  die  an  nervösen  Reizzu¬ 
ständen  der  Sinnesorgane  (zumal  Ohrensausen)  leiden,  gesehen  worden. 
Freund  hat  von  der  Phosphorsäure  und  dem  Protylin  (ein  Phosphor- 
Eiweißpräparat  von  Roche)  öfters  günstige  Erfolge  gesehen;  über  Leci¬ 
thin  und  Phytin  besitzt  er  wenig  oder  keine  eigene  Erfahrungen.  Die 
von  ihm  angewandte  Form  der  Phosphorsäure  (Ae.  phosphor.  17,0  Natr. 
phosphor.  51.  Aqu.  dest.  ad  250.  DS.  3 — 12  Kaffeelöffel  täglich,  allmäh¬ 
lich  steigend)  hat  leider  manchmal  auf  den  Magen  und  Darm  ungünstige 
Wirkungen  ausgeübt,  so  daß  mit  der  Dosis  heruntergegangen  oder  die 
Medikation  abgebrochen  werden  mußte.  —  Bei  dem  Protylin  fällt  dessen 
hoher  Preis  erschwerend  in  die  Wagschale.  —  Allgemein  ist  noch  der 
Grundsatz  zu  berücksichtigen,  die  Medikationen,  wenn  sie  nicht  bald 
nützen,  nicht  zu  lange  fortzusetzen.  [Die  Zusammensetzung  der  toni¬ 
schen  Pillen  von  Erb  wird  übrigens  von  Freund  ungenau  mitgeteilt; 
die  Originalvorschrift  von  Erb  lautet:  Rp.  Ferr.  lact.  Extr.  chin. 
aquos.  ac.  4,0 — 5,0  Extr.  Nuc.  vomic  spir.  0,5 — 1,0  Extr.  gent.  qu.  s.  5. 
fieant  pil.  Nr.  100.  DS.  3mal  tägl.  2  Pillen  nach  dem  Essen.  Ref.] 

R.  Stiive  (Osnabrück). 
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Stoffwechsel  bei  Pankreaserkrankung  und  dessen  Beeinflussung  durch 

Opium  u.  Pankreaszufuhr. 

(E.  Meyer,  Ztschr.  f.  exp.  Pathol.  u.  Therapie,  Bd.  3.) 

Meyer  hat  in  der  Universitätsklinik  in  Halle  bei  einem  Falle  von 
Pankreaskarzinom,  bei  dem  die  Diagnose  durch  die  Autopsie  bestätigt 
wurde,  in  zwei  getrennten  Versuchsreihen  die  Einwirkung  von  Pankreon 
und  von  Opium  auf  die  Stoffwechselstörungen  und  die  Zuckerausscheidung 
studiert.  Den  Perioden,  in  welchen  diese  Mittel  verabreicht  wurden, 
gingen  medikamentfreie  Perioden  voran  und  folgten  ebensolche  nach. 
Pankreon  wurde  dreimal  täglich  je  1  g  verabreicht.  Die  nachstehenden 
Durchschnittszahlen  geben  an,  wie  viel  Prozent  von  dem  täglich  zuge¬ 
führten  Eiweiß  bezw.  Fett  der  Nahrung  resorbiert  wurde: 

Eiweiß  Fett 

Vorperiode,  ohne  Pankreon  .  .  .  36  °/0  28  °/0 

Mittelperiode,  mit  ,,  ...  61,5  °/0  64,5  °/0 

Nachperiode,  ohne  „  ...  35  °/0  24  °/0 

Während  in  den  medikamentös  nicht  beeinflußten  Perioden  täglich 
nur  ca.  1700  Kalorien  zur  Verwertung  gelangten,  kamen  dem  Körper 
während  der  Pankreonperiode  pro  die  über  2500  Kalorien  zu  gute.  Es 
wurde  also  die  gleiche  Nahrung  unter  Darreichung  von  Pan¬ 
kreon  um  50  °/0  besser  verwertet. 

Ferner  machte  sich  die  Pankreonwirkung  dadurch  angenehm  be¬ 
merkbar,  daß  die  vorher  stinkenden  Stühle  diese  lästige  Eigenschaft 
verloren;  sie  waren  nicht  mehr  so  massig  (350 — 500  g  durchschnittlich 
pro  Tag  mit  100  — 110  g  Trockensubstanz  gegen  700  —  800  g  mit 
160 — 200  g  Trockensubstanz.  Ihre  Konsistenz  wurde  eine  bessere.  Auch 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  war,  wie  bei  der  besseren 
Ernährung  der  Gewebe  zu  erwarten,  günstig  beeinflußt. 

Da  im  vorliegenden  Fall  nicht  nur  der  Zufluß  des  pankreatischen 
Saftes,  sondern  auch  der  Galle  in  den  Darm  völlig  verhindert  war,  so 
ist  a  priori  nicht  zu  sagen,  wieviel  Schuld  an  der  mangelhaften  Re¬ 
sorption  der  Fette  hier  dem  Fehlen  des  einen  oder  anderen  zukommt. 
Daß  aber  das  Fehlen  des  pankreatischen  Saftes  im  Darm  im  hohen 
Grade  mit  Ursache  der  schlechten  Fettresorption  sein  kann,  wurde 
evident  erwiesen  durch  die  prompte  Hebung  der  Fettausnützung 
bei  Zufuhr  des  Pankreons. 

Bemerkenswert  ist  auch,  daß  der  Kranke  an  den  Pankreontagen 
nur  ca.  34  g  Zucker  im  Harn  ausschied  gegen  vorher  ca.  90  g. 

Durch  Darreichung  von  Opiumtinktur  (3 mal  tgl.  15  Tropfen)  wurde 
die  Eiweiß-  und  Fettausnutzung  um  ca.  10  °/0  gehoben;  auch  trat  dabei 
eine  unverkennbare  Einschränkung  der  Zuckerausscheidung  im  Harn  ein. 
Alles  in  allem  bedeutet  auch  die  Einwirkung  des  Opiums  eine  beträchtliche 
Hebung  der  Ausnutzung  und  Verwertung  der  Nahrungsstoffe  im  Körper. 

Die  Anwendung  einer  geplanten  kombinierten  Medikation  von 
Pankreon  und  Opium,  die  nach  vorstehenden  recht  aussichtsvoll  erscheint, 
konnte  leider  wegen  des  an  interkurrenter  Pneumonie  erfolgten  Todes  der 
Versuchsperson  nicht  stattfinden.  W.  Guttmann. 


Zur  Eisen-Arsentherapie. 

(A.  Eulenburg,  Med.  Klinik,  1907,  No.  9.) 

Dem  immer  mehr  hervortretenden  Bedürfnis  nach  einer  kombi¬ 
nierten  Eisenarsendarreichung  bei  Krankheiten  der  Blutmischung,  kon¬ 
stitutionellen  Erkrankungen,  funktionellen  Neurosen,  Hautkrankheiten 
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etc.  boten  sich  zuerst  als  schätzbare  Hilfsmittel  die  zu  Trinkkuren 
angewandten  natürlichen  arsenhaltigen  Stahlquellen  (Levico,  Boncegno, 
Guberquelle  von  Srebenica,  Eugen  quelle  von  Kudowa).  Dann  kamen 
aus  Frankreich  organische  Arsen  Verbindungen  in  Anwendung  (Arsycodile, 
Arrhenal,  Marsylpräparate).  In  Deutschland  stellte  neuerdings  die  Firma 
Boehringer  &  Söhne  in  Mannheim  die  Arsenf erratose  her,  eine  süß¬ 
liche,  nicht  schlecht  schmeckende  sehr  haltbare  Flüssigkeit  mit  einem 
Gehalt  von  0,3  °/0  met.  Eisen  und  0,003  °/0  met.  Arsen.  Die  gewöhnliche 
Dosis  für  Erwachsene  beträgt  3  Eßlöffel  täglich.  Es  liegen  von  ver¬ 
schiedener  Seite  günstige  Berichte  über  dies  Präparat  vor.  Eulen  bürg 
selbst  hat  sie  bei  Behandlung  der  mannigfaltigen,  mit  Blutarmut,  allge¬ 
meiner  Schwäche  und  Erschöpfung  einhergehenden  funktionellen  Nerven¬ 
erkrankungen  in  ausgedehntem  Maße  mit  Vorteil  benutzt  und  zieht  sie 
allen  älteren  anorganischen  Arsenpräparaten  (speziell  auch  der  Sol. 
Fowleri),  vielfach  —  bei  Neigung  zu  Magenstörungen  —  auch  den  oben 
erwähnten  arsenhaltigen  Stahlquellen  vor.  Vor  kurzem  hat  die  Firma 
Boehringer  &  Söhne  auch  „  Arsenf  erratin“  in  fester  Form  (in  Tabletten 
zu  0,25  g)  hergestellt.  Erwachsene  nehmen  davon  3  mal  täglich  1 — 2  Stück, 
am  besten  während  der  Mahlzeiten  in  Wasser,  Milch  etc.  Braun. 


Funktionelle  Ruhe  der  Lungen  und  Koordination  der  Atmungsbewegungen 

bei  Lungentuberkulose. 

(A.  N.  Rubel,  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  X,  No.  3  u.  4,  1907.) 

Die  Buhigstellung  des  erkrankten  Organs,  die  bei  der  Behandlung 
kranker  Knochen  und  Gelenke,  bei  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose 
usw.  in  Gebrauch  ist,  wird  für  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
noch  nicht  hinreichend  gewürdigt.  Im  Gegenteile  wird  den  Kranken 
allgemein  (??  lief.)  empfohlen,  tief  einzuatmen,  sogar  Atemgymnastik  zu 
treiben.  Dies  ist  aber  eine  Verordnung,  die  der  durch  die  Liegekur 
bedingten  allgemeinen  Buhe  widerspricht,  und  die  geradezu  schädlich 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ein  wirken  muß.  Die  Beobachtung  lehrt 
uns,  daß  von  den  tuberkulösen  Lungenerkrankungen  diejenigen  am  leich¬ 
testen  ausheilen,  die  nach  ihrem  Sitze  (in  den  Lungenspitzen)  die  gün¬ 
stigsten  Verhältnisse  zur  Schaffung  funktioneller  Buhe  bieten,  während 
in  den  Unterlappen,  wo  diese  Buhe  nur  schwer  herzustellen  ist,  die 
Affektionen  ungünstiger  verlaufen,  und  die  disseminierten  Heerde,  bei 
denen  von  einer  Buhigstellung  nicht  die  Bede  sein  kann,  die  ungünstigste 
Prognose  geben.  Der  verhältnismäßig  günstige  Verlauf,  den  die  Tuber¬ 
kulose  oft  bei  Kavernenbildung  nimmt,  ist  damit  zu  erklären,  daß  die 
Kavernen  die  Beweglichkeit  der  betr.  Brustkorbteile  erheblich  beschränken. 
Die  größere  Beweglichkeit  des  Brustkorbes  jugendlicher  Individuen  im 
Vergleiche  mit  älteren  bedingt  bei  jenen  einen  ungünstigeren  Verlauf 
der  Tuberkulose  als  bei  diesen.  Pleuritiden  wirken  erfahrungsgemäß 
durch  den  Druck,  den  sie  ausüben,  verlangsamend  auf  den  Verlauf  der 
Lungentuberkulose  ein. 

Es  besteht  also  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  der  funktio¬ 
nellen  Buhe  eines  erkrankten  Lungenabschnittes  (d.  h.  dem  Grade  der 
Unbeweglichkeit  desselben)  und  dem  günstigen  Verlaufe  der  Tuberkulose. 
Die  Herstellung  dieser  funktionellen  Buhe  ist  die  Vorbedingung  für  er¬ 
folgreiche  Behandlung.  Die  funktionelle  Buhe  wird  durch  spezielle 
Anpassung  der  Atmungsmuskulatur  erreicht  und  zwar  nicht  auf  reflek¬ 
torischem  Wege,  sondern  durch  eine  besondere  Koordination  des  Atem¬ 
zentrums  (Coordinatio  necessitatis).  Diese  Koordination  ist  bei  den 
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Tuberkulösen  meist  wenig  stabil  und  muß  durch  entsprechende  Erziehung 
des  Atmungszentrums  bis  zum  Grade  der  Stabilität  der  physiologischen 
Koordination  gesteigert  werden.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 


Tuberkulin  per  os. 

(F.  Köhler,  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  X,  No.  4,  1907.) 

Um  ein  Urteil  über  die  Wirksamkeit  des  per  os  gegebenen  Alt- 
Tuberkulin  zu  gewinnen,  wurden  zur  Beobachtung  Fälle  von  beginnender 
offener  Tuberkulose  gewählt.  Das  Ergebnis  der  Behandlung  war  bei 
den  33  Kranken  ein  sehr  ungleiches:  einigen  deutlichen  Besserungen 
stehen  mehrere  unverkennbare  Verschlechterungen  gegenüber;  in  einem 
Falle  kam  es  nach  anfänglicher  Besserung  zu  einer  plötzlichen  Ver¬ 
schlimmerung  mit  tötli ehern  Ausgange,  und  bei  der  Autopsie  fand  sich 

frische  Miliartuberkulose  der  Pleura  und  des  Perikard. 

Sobotta  (Reiboldsgrün). 
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Über  die  Geistesstörungen  der  Strafhaft  mit  Ausschluß  der  Psychosen 
der  Untersuchungshaft  und  der  Haftpsychosen  der  Weiber.  Von  Siefert, 
leitendem  Arzt  der  Beobachtungsabteilung  für  geisteskranke  Gefangene 
in  Halle  a/S.  Verlag  Marhold,  Halle  1907.  S.  233. 

Auf  Grund  seiner  mehrjährigen  reichen  Erfahrung  ist  Siefert  zu 
dem  Schluß  gekommen,  daß  es  unmöglich  ist,  auf  den  früheren  Arbeiten 
anderer  über  die  Geistesstörungen  der  Strafhaft  weiter  zu  bauen,  da 
sie  nicht  zu  einer  Klärung  der  Frage,  sondern  zu  einem  unlösbaren 
Wirrwarr  in  Theorie  und  Praxis  geführt  haben.  Er  versucht  statt  dessen 
von  vorn  anzufangen  und  eine  neue  Basis  der  Betrachtungen  zu  ge¬ 
winnen,  welche  ausschließlich  auf  der  wissenschaftlich-klinischen  Unter¬ 
suchung  der  fraglichen  Zustände  basiert.  In  einer  geradezu  meister¬ 
haften  Weise  schildert  er  uns  daher  die  83  Fälle,  die  er  selbst  in  Halle 
bisher  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  gruppiert  sie  so,  daß  die 
am  Schluß  seines  Buches  sich  ergebenden  Thesen  mit  zwingender 
Notwendigkeit  aus  dem  Gesagten  hervorwachsen.  An  die  Spitze 
stellt  er  die  ausführlich  beschriebenen  degener  ativen  H  aft  psycho - 
sen,  d.  h.  Psychosen  bei  schwer  degenerierten  Menschen,  welche  in  der 
Strafhaft  entstehen,  niemals  ganz  den  bekannten  klinischen  Bildern 
gleichen  und  sich  dadurch  auszeichnen,  daß  sie  durch  einen  Wechsel 
des  Milieus  fast  ausnahmslos  schnell  in  ihren  akuten  Erscheinungen  ab- 
klingen.  Diesen  stellt  er  dann  die  echten  Psychosen  gegenüber, 
welche  während  der  Strafhaft  zum  Ausbruch  gelangen  und  in  Symp¬ 
tomen  und  Verlauf  ganz  den  bekannten  klinischen  Bildern  entsprechen. 
Unter  den  erst  er  en  unterscheidet  er  hysteriforme  und  einfache  Ent¬ 
artungsformen,  phantastisch-degenerative  Formen,  paranoische  Entar¬ 
tungsformen,  haftpsychotische  Zustände  mit  simulierten  Symptomen 
und  demenzartige  Zustände.  -  Unter  der  zweiten  Gruppe  finden  wir 
dann  kurz  beschrieben  die  bekannten  Bilder  der  epileptischen  Entartungs¬ 
formen,  des  angeborenen  und  erworbenen  Schwachsinns,  senile  Zustände 
und  schließlich  alkoholische  Formen  und  paralytische  Zustände. 

Die  an  das  Ende  des  Ganzen  gesetzten  Schlußfolgerungen  bringen 
dann  zusammengefaßt  folgende  Ergebnisse :  die  zweite  Gruppe  der  ge- 
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schilderten  Zustände  sind  echte  Psychosen,  die  zur  Strafhaft  nur  in 
lockeren  Beziehungen  stehen  und  bei  jeder  Art  von  Verbrechern  auf- 
treten  können.  Die  erste  Gruppe  dagegen  umfaßt  lauter  degenerative 
Geistesstörungen,  welche  als  Produkte  von  Anlage  und  äußerer 
Einwirkung  anzusehen  sind,  in  intimstem  Zusammenhänge  mit  den 
Schädlichkeiten  der  S'trafjiaft  stehen  und  vorwiegend  bei  Ge¬ 
wohnheitsverbrechern  im  dritten  Lebensjahrzehnt  ausbrechen.  Diese 
letzteren  werden  schon  in  früher  Jugend,  meist  im  12. — 16.  Lebens¬ 
jahre  kriminell,  sie  sind  unter  allen  Umständen  als  pathologische 
Naturen  anzusehen  und  verfallen  unter  den  gewöhnlichen  Umständen 
rettungslos  ihrem  Schicksal.  Mit  den  übrigen  Verbrechern  haben  diese 
Leute  nur  das  kriminelle  Handeln  gemeinsam,  prinzipiell  sind  sie  von 
diesen  völlig  zu  trennen.  Durch  Erziehung  oder  Strafen  sind  sie  nicht 
zu  beeinflussen,  sie  sind  lediglich  Objekt  einer  ärztlichen  Behandlung. 
Geschieht  dies  rechtheitig,  dann  sind  sie  meist  lenksame,  nicht  eigentlich 
gefährliche  Leute.  Um  sie  herauszufinden  und  richtig  zu  beurteilen, 
müssen  wir  im  gerichtlichen  Verfahren  weniger  Wert  auf  den  bei 
ihnen  vielleicht  vorhandenen  intellektuellen  Schwachsinn  legen  als  eben 
auf  die  klinische  Eigenart  dieser  Zustände,  die  immer  schärfer  abzu¬ 
grenzen  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Psychiatrie  ist.  Die  bei 
ihnen  entstehenden  Haftpsychosen  sind  nicht  notwendige,  sondern  künst¬ 
lich  gezüchtete,  vermeidbare  Krankheitsbilder.  Zur  richtigen  Be¬ 
urteilung  dieser  Leute  sind  zurzeit  die  Irrenabteilungen  an  den  Straf¬ 
anstalten  gute,  wenn  auch  in  der  Organisation  verbesserungsbedürf¬ 
tige  Einrichtungen  vorübergehender  Art. 

Im  ganzen  betrachtet,  hat  Sief  er  t  ein  an  neuen  Gedanken  und 
Gesichtspunkten  überreiches  Werk  geschaffen,  an  dem  weder  die  Wissen- 
schaft,  noch  auch  die  Praxis  werden  vorübergehen  können  und  von 
dessen  sorgfältigstem  Studium  reiche  Anregung  für  die  psychiatrische 
Forschung  und  großer  Segen  für  die  weitere  Entwickelung  der  Behand¬ 
lung  geisteskranker  Verbrecher  zu  erhoffen  ist.  Jeder  Psychiater,  der, 
wie  Befer.,  längere  Zeit  mit  der  Behandlung  und  Beurteilung  in  der 
Haft  geistig  Erkrankter  zu  tun.  gehabt  hat,  wird  die  Fülle  des  hier 
Gebotenen  dankbar  begrüßen  und  bei  weiteren  Beobachtungen  Stellung 
dazu  nehmen  müssen.  Daß  diese  Stellungnahme  im  allgemeinen  zu 
Gunsten  der  vorgetragenen  gänzlich  neuen  Auffassung  ausf allen  wird, 
scheint  dem  Bef.  schon  jetzt  völlig  sicher  zu  sein.  - —  Ein  eingehendes 
Studium  der  vorliegenden  Arbeit  kann  daher  allen,  die  überhaupt  mit 
der  fraglichen  Materie  zu  tun  haben,  oder  sich  dafür  interessieren,  auf 
das  wärmste  empfohlen  werden.  Stier  (Berlin). 


Die  Begutachtung  der  Unfallverletzungen.  Leitfaden  zur  Untersuchung 
und  Beurteilung  Unfallverletzter  nebst  Zusammenstellung  der  häufigsten 
Verletzungen  und  deren  Folgezuständen.  ATon  Eduard  Pietrzikowski, 
Prag.  Fischers  Med.  Buchhandlung,  H.  Kornfeld.  1907.  B.  Besonderer 

Teil.  706  S.  Preis  18  M. 

Auf  den  in  diesen  Blättern  (Fortschritte  der  Medizin,  1904,  No.  18, 
S.  768)  bereits  besprochenen  allgemeinen  Teil  folgt  jetzt  der  besondere. 
Er  gliedert  sich  in  eine  Besprechung  der  Untersuchung  und  Aufnahme 
des  Befundes  bei  Unfallverletzten  im  allgemeinen,  die  Begutachtung  der  Un¬ 
fallverletzten  und  die  Körperverletzungen  und  deren  Folgen  im  besonderen. 
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Klinisch-chirurgische  und  anatomische  Vorbemerkungen  eröffnen  die 
einzelnen  Kapitel;  allenthalben,  besonders  bei  den  funktionellen  Nerven¬ 
erkrankungen,  ist  auf  die  einschlägigen  Publikationen  verwiesen;  daneben 
finden  sich  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  eingeflochten,  welche  die 
großen  Erfahrung  des  als  Sachverständiger  des  Schiedsgerichts  der  Prager 
Arbeiter-Unfall- Versicherungsanstalt  wirkenden  Verfassers  zum  Ausdruck 
bringen.  Ein  gutes  Sachregister  ist  angefügt.  Die  Darstellung  ist  knapp 
und  präzis;  sie  hebt  das  prinzipiell  Wichtige  plastisch  hervor.  Daß  sie 
hier  und  da  subjektive  Färbung  zeigt,  ist  bei  dem  Wesen  des  Stoffes 
selbstverständlich.  In  den  für  die  Unfallbegutachtung  auch  heute  noch 
strittigen  Krankheitszuständen  gibt  sie  unsere' modernen  Anschauungen 
in  objektiv  referierender  Form  mit  wissenschaftlicher  Gründlichkeit  wieder. 
Ich  hebe  in  dieser  Beziehung  u.  a.  als  Beispiele  hervor:  die  Darstellung 
der  traumatischen  Genese  der  Brüche,  der  Commotio  med.  spinal.,  der 
traumatischen  Tabes  dorsalis,  der  KümmelPcheü  Spondylitis,  der  B ech¬ 
ter  ew’chen  Krankheitsform,  des  schnellenden  Knies.  — 

Die  Unfallheilkunde  und  die  Unfallbegutachtung  greifen  heutzutage 
tief  in  unser  soziales  Leben  ein.  Ihre  Behandlung  darf  daher  keine 
oberflächliche  schematisierende  sein;  sie  soll  sich  aufbauen  auf  einem 
tiefgründigen  Details  beherrschenden  Wissen.  Von  diesem  Gesichts¬ 
punkt  aus  darf  das  Werk  des  Verfassers,  das  weit  über  einen  Leitfaden 
hinausragt  und  die  Bedeutung  eines  Lehrbuchs  beanspruchen  darf, 
auch  von  den  deutschen  Ärzten  begrüßt  werden,  denen  es  ein  zuver¬ 
lässiger  und  gewissenhafter  Ratgeber  werden  wird.  Als  besonderer  Vor¬ 
zug  wird  die  Tatsache  empfunden  werden,  daß  der  Leser  über  die  ein¬ 
schlägigen  Fragen  der  Begutachtung  auf  dem  Gebiet  der  Sinnesorgane 
sich  ein  Urteil  verschaffen  kann,  wie  es  sonst  nur  das  Studium  der 
Spezialwerke  ermöglicht. 

Alles  in  allem  darf  gesagt  werden:  die  Erwartungen,  welche  der 
allgemeine  Teil  erweckte,  sind  durch  den  besonderen  Teil  gerechtfertigt 
worden.  —  Der  Preis  des  Buches  ist  ein  sehr  billiger.  F.  Kayser  (Cöln). 


Operative  Gynäkologie.  Von  A.  Döderlein  und  B.  Krönig.  Verlag  von 
•  Georg  Thieme,  Leipzig  1907.  Mit  232  teils  farbigen  Abbildungen  und 
9  farbigen  Tafeln.  II.  verbesserte  und  erweiterte  Auflage.  721  S.  AI.  25. 

Das  bereits  in  diesen  Heften  (1905,  No.  23)  besprochene  Werk 
liegt  in  zweiter  Auflage  vor.  Diese  Tatsache  allein  beweist,  welch  hohem 
praktischen  Bedürfnis  das  Buch  entgegekommen  ist.  Auch  diese  Auf¬ 
lage  zeigt  die  Vorzüge  der  ersten:  frische  anschauliche  Darstellung  in 
Verbindung  mit  wissenschaftlicher  Gründlichkeit;  vortreffliche  Zeichnungen; 
strenge  Indikationsstellung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Grenzen 
konservativer  Behandlung.  Im  übrigen  stellt  sie  aber  eine  völlige  Um¬ 
arbeitung  des  ersten  Werkes  dar,  welche  eine  erschöpfende  Darstellung 
der  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  rastlos  vorwärtsstrebenden  opera¬ 
tiven  Gynäkologie  bringt;  ich  erinnere  u.  a.  an  die  Erörterung  der  in 
der  ersten  Auflage  nur  kurz  gestreiften  Lumbalanästhesie,  welcher  die 
Verf.  entsprechend  ihrem  bekannten  Standpunkt  grade  in  Verbindung  mit 
der  Skopolaminnarkose  eine  hohe  Bedeutung  zuerkennen  und  an  die  sehr 
eingehende  im  großen  und  ganzen  der  Bumm’schen  Technik  folgenden 
Schilderung  der  erweiterten  Karzinomoperation. 

Eine  besondere  Erweiterung,  welche  die  Seitenzahl  um  annähernd 
100  gesteigert  hat,  hat  das  Werk  dadurch  erfahren,  daß  die  Blasen- 
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Ureteren-  und  Nierenchirurgie  in  die  Besprechung  hineinbezogen  wurde. 
Ob  das  eine  Verbesserung  bedeutet,  lassen  wir  dahingestellt.  Es  er¬ 
scheint  uns  nicht  wahrscheinlich,  daß  das  vielumstrittene  Grenzgebiet 
der  Chirurgie  und  Gynäkologie  jemals  zum  Sonderterrain  des  Gynäkologen 
gehören  wird;  zudem  ist  die  gute  Bearbeitung  des  Kapitels  in  dem  heut¬ 
zutage  dem  Gynäkologen  sowohl  wie  dem  praktischen  Chirurgen  kaum 
entbehrlichen  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  doch  wohl  in  den 
Fällen,  in  denen  sich  der  Gynäkologe  Rat  holen  muß,  leicht  zugänglich. 
Diese  Einwände  können  aber  nicht  hindern,  anzuerkennen,  daß  die  Bear¬ 
beitung  den  modernen  Stand  der  Frage  in  trefflicher  Weise  wieder¬ 
spiegelt.  Druck  und  Ausstattung  des  Buches  sind  vorzüglich. 

So  wird  das  Werk  auch  in  seiner  neuen  Form  weiten  ärztlichen 
Kreisen  die  Leistungsfähigkeit  unserer  hochentwickelten  modernen  Gynä¬ 
kologie  vor  Augen  führen,  den  Praktiker  über  die  Grenzen  konservativer 
und  operativer  Behandlung,  über  die  Technik  des  Eingriffs  in  trefflicher 
Weise  orientieren,  dem  Fachmann  auch  weiterhin  ein  unentbehrlicher 
Ratgeber  werden.  Es  wird  sicher  zu  den  alten  Freunden  viele  neue  werben. 

F.  Kayser  (Köln). 

Gedanken  und  Meinungen  des  Lazarettgehilfen  Neumann.  Von  F.  Erhard, 
Verlag  der  ärztlichen  Rundschau  (Otto  Honotin),  München,  1907. 

Für  alle,  die  neben  den  Archive  und  Zeitschriften  füllenden  Arbeiten 
über  Toxine  und  Antitoxine,  Hämolysine,  Biochemie,  auch  einmal  ketze¬ 
rische  Ansichten  über  unsere  heutigen  medizinischen  Anschauungen  hören 
wollen,  die  einem  im  Dienst  ergrauten  Lazarettgehilfen  in  den  Mund 
gelegt  werden,  ist  das  kleine  Schriftchen  aus  der  Feder  des  Verfassers 
der  „ketzerischen  Beobachtungen  eines  Arztes“  zu  empfehlen.  Das  flott 
und  anregend  geschriebene  Heft  wird  eine  angenehme  Lektüre  bilden 
und  manches  zustimmende  Kopfnicken  bei  dem  Leser,  der  sich  unab¬ 
hängiges  Denken  bewahrt  hat,  hervorrufen.  Hoclieisen. 


Gedenkband  für  J.  von  Mikulicz.  Redigiert  von  W.  Kausch,  Verlag 
von  Gustav  Fischer,  Jena,  1907,  mit  1  Porträt,  7  Tafeln  und  163  Ab¬ 
bildungen  im  Text,  1128  Seiten,  40  M. 

Ein  stattlicher  Band,  der  von  der  Anhänglichkeit  der  Schüler  für 
ihren  früh  verstorbenen  Lehrer  Zeugnis  ablegt  mit  einem  warm  em¬ 
pfundenen  Nachruf  und  Lebenslauf  von  Kausch.  Über  einzelne  Arbeiten 
erfolgt  Referat  an  entsprechenden  Stellen  dieser  Zeitschrift.  Hoclieisen. 


Alte  Bücher. 

v.  Guttceit’s  „Dreißig  Jahre  Praxis“*). 

Den  meisten,  die  dies  Buch  gelesen  oder  durchblättert  haben,  ist 
es  vermutlich  als  eine  Funggrube  interessanter,  ergötzlicher  und  inde¬ 
zenter  Krankengeschichten  und  zugleich  als  Denkmal  der  Vergessenheit 
oder  Lächerlichkeit  verfallener  therapeutischen  Ansichten  im  Gedächtnis 
geblieben.  Dies  Urteil  ist  nicht  unrichtig,  aber  einseitig.  Auch  heute 
noch  ist  aus  diesem  Buch  außerordentlich  viel  zu  lernen,  wenigstens  für 
solche,  denen  es  gelungen  ist,  die  Studentenjahre  abzuschütteln.  Aller¬ 
dings  ist  G.  in  Anschauungen  befangen,  bei  denen  man  sich  in  eine 
andere  Welt  versetzt  glaubt.  „Volksmedizin  und  sympathische  Kuren; 
Magnetismus,  schwedische  Heilgymnastik  und  Homöopathie;  Rademachers 
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Blut-  und  Organheilmittel,  rationelle,  physiologische  Medizin  —  sie  alle 
müssen  dem  Praktiker  ihr  Contingent  stellen,  das  er  nach  Umständen 
zu  verwerten  verstehen  muß.“  Gr.  glaubt  nicht  nur  an  die  Kupfer-  und 
Eisenkrankheiten,  die  Cephalica,  Leber  und  Milzmittel  Rademachers, 
sondern  auch  an  die  drei  Paracelsischen  Universalia  Eisen,  Kupfer  und 
Nitrum.  Aber  das  Lehrreiche  ist,  daß  er  mit  diesen  Mitteln  die  vor¬ 
züglichsten  Resultate  hatte,  weil  er  ein  gescheiter  Mann,  ein  geschickter 
Diplomat  und  mit  einem  großen  Einfluß,  besonders  auf  das  weibliche  Ge¬ 
schlecht,  begabt  war.  Daß  er  einen  robusten  Glauben  an  die  Wirksam¬ 
keit  seiner  Mittel  hatte  —  er  ist  im  Annehmen  des  Propter  hoc  sehr 
leichtsinnig  —  kam  ihm  dabei  zu  statten. 

Liest  man  über  die  ausführlichen  Angaben  seiner  zahlreichen,  meist 
in  homöopathischen  Dosen  gegebenen  Mittelchen  hinweg,  so  bleibt  genug 
des  Interessanten  übrig.  Er  ist  ein  Meister  im  Erkennen  der  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhänge,  und  die  zahlreichen  eingeflochtenen  Kranken¬ 
geschichten  zeigen  immer  wieder,  wie  geschickt  er  das  Wesentliche  trifft 
und  wie  ihm  im  Grunde  die  hygienischen,  geistigen  und  moralischen 
Faktoren  mehr  am  Herzen  liegen  als  seine  vermeintlichen  Arcana.  Am 
meisten  trifft  dies  zu  im  Gebiete  der  Frauenkrankheiten  und  der  Hysterie, 
in  dem  er  die  letzteren  Mittel  fast  ganz  verwirft. 

Denn  dies  ist  das  Gebiet,  in  dem  er  durch  angeborenes  Interesse 
und  unablässige  Erweiterung  seiner  Erfahrung  am  besten  Bescheid  weiß. 
Der  Abschnitt  „Das  Weib“,  eingeleitet  mit  dem  Hippokratischen  Motto: 
Uterus  omnium  morborum  sequiori  sexui  contingentium  fons  et  origo, 
und  die  Hälfte  eines  Bandes  einnehmend,  ist,  neben  den  Abschnitten 
über  das  Geschlechtliche  überhaupt,  der  Kern  des  Buches  und  ein 
Meisterstück,  dessen  Studium  auch,  und  vielleicht  gerade,  den  heutigen 
Ärzten  und  besonders  den  Gynäkologen  zu  empfehlen  ist.  Natürlich  ist 
G.\s  Standpunkt,  wie  jeder  mit  Energie  vertretene,  dessen  bedürftig,  daß 
der  Leser  die  Sache  auch  von  anderen  Punkten  aus  betrachtet;  auch 
kann  es  nicht  an  Widerspruch  fehlen,  besonders  von  seiten  der  Vertreter 
der  öffentlichen  Moral. 

Eine  kurze  Wiedergabe  von  G.’s  in  diesem  Abschnitte  ausgesprochenen 
Ansichten  ist  unmöglich,  sie  müssen  im  Original  gelesen  werden,  was 
niemanden,  selbst  den,  der  ihnen  widerstrebt,  gereuen  wird.  Nur  um 
den  originellen  und  unabhängigen  Geist  des  Verfassers  zu  zeigen,  seien 
einige  Sätze  aus  der  Einleitung  des  Buches  angeführt. 

„Ich  glaube,  daß  das  Gebahren  vieler  Ärzte  der  Neuzeit,  welche 
behaupten,  daß  die  Medizin  seit  ein  paar  Dezennien  „ungeheure  Fort¬ 
schritte“  gemacht  habe,  eine  ungeheure  Selbsttäuschung  ist .  Der 

ungeheure  Fortschritt,  der  gemacht  ist,  bezieht  sich  nur  auf  physikalische, 
physiologische,  pathologisch-anatomische,  chemische  und  mikroskopische 
Forschungen,  welche  vielleicht  für  die  Formdiagnose,  aber  durchaus 
nicht  für  die  Auffindung  des  direkten  Heilmittels  und  die  Ergründung 
der  causa  proxima  morbi  von  irgend  welchem  Belang  sind.“  „Die  Wissen¬ 
schaftlichkeit“  ist  ebenso  unduldsam,  wie  die  Religionssekten  es  von 
jeher  waren  und  vielleicht  aus  demselben  Grunde  wie  diese:  weil  sie 
sich  ihrer  Schwäche  gegen  Vernunftgründe  bewußt  waren.“ 

- — —  von  den  Velden. 

*)  2  Bde.,  Wien,  Braumüller,  1873 — 75.  Vergriffen,  antiq.  etwa  12  M. 
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Über  einige  neue  Indikationen  des  Bornyvals. 

Von 

Dr.  med.  Karl  Linliart  (Berlin). 

Auch  der  erfahrenste  und  mit  der  Materia  medica  bewandertste 
Arzt  sieht  sich  bei  manchen  Krankheitsformen  und  Patienten,  vorzugs¬ 
weise  den  nervösen,  bisweilen  in  die  Lage  versetzt,  zu  einfachen  Haus¬ 
mitteln  zurückzugreifen.  Es  ist  dies  besonders  dann  der  Fall,  wenn  alle 
Zubereitungen  des  natürlichen  Mittels  infolge  von  Zersetzlichkeit  und 
Unzuverlässigkeit  nicht  imstande  sind,  die  natürlichste  Darreichungsform 
der  Droge,  nämlich  den  Aufguß,  zu  ersetzen.  Ein  solches  Hausmittel 
ist  die  Baldrianwurzel,  deren  populärste  Verwendung,  nämlich  die  als 
Tee,  bis  zum  heutigen  Tage  in  den  Familien  noch  immer  eine  bedeu¬ 
tende  Bolle  spielt,  trotz  des  unangenehmen  Geruchs,  den  der  Baldrian¬ 
aufguß  verbreitet  und  trotz  seines  fatalen  Geschmacks  und  der  uner¬ 
wünschten  Nebenwirkungen. 

Erst  seit  der  Einführung  des  Bornyvals,  des  Baldriansäure-Borneol- 
Esters,  welcher  das  einzige  wirksame  Prinzip  der  Baldrianwurzel  darstellt, 
hat  sich  dieser  Zustand  geändert;  denn  erst  jetzt  ist  man  in  die  Lage 
versetzt,  im  Bornyval  den  Baldrian  genau  zu  dosieren  und  dessen  reine, 
eindeutige  Wirkung  „in  mehrfacher  Multiplikation“  (Hirschlaff)  auszulösen. 

Uber  das  Bornyval  existiert  bereits  eine  reiche  Literatur,  aus  der 
vor  allem  in  einer  jeden  Zweifel  ausschließenden  Weise  herausleuchtet, 
daß  wir  in  dem  Mittel  ein  hervorragendes  Sedativum  und  Analepticum 
besitzen. 

Die  Indikationen  dieses  Mittels  sind  zum  größten  Teil  bekannt 
und  vielfach  bestätigt,  so  daß  es  überflüssig  erscheint,  auf  die  hervor¬ 
ragenden  .Wirkungen  des  Borny vals  bei  den  verbreitesten  nervösen 
Erkrankungen,  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie,  Neurosen,  an  dieser 
Stelle  des  näheren  einzugehen.  Weniger  bekannt  ist  die  Anwendung 
des  Mittels  bei  den  psychischen  Erregungen,  denen  viele  Tonkünstler 
unterworfen  zu  werden  pflegen,  sowie  bei  akuten  Herzerscheinungen  in¬ 
folge  übermäßiger  Anstrengungen  und  endlich  bei  sexueller  Neurasthenie. 

Im  folgenden  sollen  einige  derartige  Fälle  beschrieben  Averden, 
welche  ich  in  meiner  Praxis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte: 

Fall  1.  Frl.  S.,  Sängerin,  hat  vor  jeder  Vorstellung  Angstanfälle  mit  hoch¬ 
gradiger  Herztätigkeit  und  teilweisem  Gedächtnisverlust  (Lampenfieber).  Es  wird 
Borny val  verordnet,  1 — 2  Perlen  eine  Stunde  vor  jeder  Vorstellung.  Es  tritt  bald 
allgemeine  Beruhigung  ein,  Patientin  bekommt  Selbstvertrauen  und  Leistungsruhe, 
und  trennt  sich  nicht  mehr  von  ihren  Bornyvalperlen.  — 
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Fall  2.  Frl.  M.,  Sängerin,  bekommt  vor  dem  Auftreten  Herzbeklemmungen, 
Furcht  und  typische  Angina-Anfälle.  Sie  erhält  dreimal  täglich  eine  Bornyval¬ 
kapsel.  Nach  ca.  14  Tagen  erklärt  Patientin  von  den  Anfällen  befreit  zu  sein.  — 

Fall  3.  Frau  L.,  34  Jahre,  Sängerin,  leidet  an  Metrorrhagien;  Menstruation 
stets  unregelmäßig,  Ausfluß,  Rückenschmerzen,  Kopfdruck,  große  Unruhe,  Schlaf¬ 
losigkeit,  leichte  hysterische  Krämpfe,  sowie  Übertragung  derselben  auf  die  Stimm¬ 
organe;  Angina  pectoris  und  Atemnot.  Während  früher  die  Stimme  leistungsfähig 
und  bedeutend  war,  ist  Patientin  jetzt  zur  Ausübung  ihres  Berufs  unfähig.  Ver¬ 
ordnung:  Dreimal  täglich  2  Borny  valperlen  während  zweier  Monate,  worauf  voll¬ 
ständige  Heilung  der  Neurose  der  Stimmorgane  eintritt  und  Patientin  wieder  mit 
Erfolg  berufstätig  ist. 

Fall  4.  Frl.  J.  N.,  Sängerin,  leidet  an  Anämie,  Kopfschmerzen  und  Schlaf¬ 
losigkeit.  Verordnung:  Eisenpräparate  und  zweimal  täglich  2  Borny  valperlen. 
Nach  kurzer  Zeit  stellt  sich  regelmäßiger  Schlaf  ein  und  bleibt  schließlich  auch 
regelmäßig  ohne  Borny val.  — 

Fall  5.  Herr  S.,  Musiklehrer,  26  Jahre,  leidet  infolge  musikalischer  Über¬ 
anstrengung  an  nervösen  Herzpalpitationen ;  außerdem  ist  starke  nervöse  Reizbar¬ 
keit  und  leichte  Angina  pectoris  vorhanden.  Durch  vegetarische  Lebensweise  wird 
für  kurze  Zeit  Besserung  erzielt.  Später  stellen  sich  Anfälle  von  Asthma  nervosum 
ein,  und  zwar  meist  um  Mitternacht.  Es  werden  neben  entsprechender  diätetischer 
Therapie  bis  fünfmal  täglich  2  Borny  valperlen  verordnet,  wodurch  zunächst  die 
allgemeine  Erregbarkeit  herabgesetzt  wird.  In  der  Folge  verlieren  sich  auch  die 
Angstzustände  und  sistieren  die  typischen  Anfälle. 

Fall  6.  Herr  B.  J.,  21  Jahre,  Radfahrer,  pflegt  seit  mehreren  Jahren  das 
Sportfahren  und  hat  dabei  einen  Unfall  erlitten.  Pat.  klagt  über  Herzbeklemmungen, 
Herzklopfen,  Schwindelanfälle,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Diagnose:  Dilatatio 
cordis  acuta  levis  et  Insuff,  mitralis  levis.  Therapie:  Täglich  4  Perlen  Bornyval. 
Nach  6  Tagen  fühlt  sich  Patient  besser  und  ruhiger,  er  hat  Vertrauen  zu  dem  Mittel, 
das  er  stets  als  Präservativ  gegen  die  Anfälle  bei  sich  trägt.  Das  Herz  arbeitet 
gut,  der  Kreislauf  geht  ungestört  vor  sich.  Die  Diurese  ist  vollkommen.  — 

Fall  7.  Herr  J.  M.,  35  Jahre,  Turnlehrer,  hat  in  der  Jugend  mehrfach 
Gelenkrheumatismus  durchgemacht.  Pat.  klagt  über  Herzklopfen  und  Herzschmerzen 
nach  Anstrengungen  im  Berufe;  es  besteht  Dyspnoe,  auch  sind  typische  Anfälle 
von  Angina  pectoris  vorhanden.  Diagnose:  Kompensierte  Herzhypertrophie  und 
Insuff,  mitralis.  Therapie:  Im  Anfalle  zwei  Borny  valperlen,  wonach  die  Anfälle 
allmählich  fortbleiben.  Pat.  hegt  zu  dem  Mittel  solches  Vertrauen,  daß  er  sich  für 
geschützt  erachtet,  wenn  er  vor  jeder  größeren  Anstrengung  2  Borny  valperlen  ein¬ 
nimmt.  — 

Fall  8.  Herr  A.  M.,  50  Jahre,  passionierter  Bergsteiger,  leidet  an  Myocar- 
ditis  und  Aorteninsuffizienz  auf  atheromatöser  Basis.  Pat.  hat  typische  Anfälle 
von  Angina  pectoris,  die  u.  a.  regelmäßig  vor  dem  Ziele  der  Bergbesteigung  ein- 
treten.  Zur  Kupierung  der  Anfälle  werden  drei-  bis  fünfmal  täglich  2  Bornyval¬ 
perlen  verordnet,  worauf  eine  volle  sedative  Wirkung  eintritt.  Patient  unternimmt 
keine  Tour  mehr  ohne  Bornyval  bei  sich  zu  führen.  — 

Fall  9.  Herr  S.,  32  Jahre,  Schriftsteller,  Neurastheniker  mit  schwerer  Impo¬ 
tenz  wegen  Mangels  an  Erektionen.  Pat.  hat  alle  möglichen  Kuren  ohne  Erfolg 
durchgemacht.  Durch  Borny  val  wurden  die  neurasthenischen  Beschwerden  (Angina 
pectoris,  Herzklopfen  etc.)  sehr  günstig  beeinflußt,  während  die  Impotenz  nicht  zu 
bessern  ist. 

Fall  10.  Herr  R.  M.,  26  Jahre,  Neurastlrenia  sexualis  nach  durchgemachter 
Gonorrhoe  und  Lues.  Die  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Nerven  des  Plexus  lumbo- 
sacralis  werden  durch  Bornyval  bedeutend  verringert  und  Patient  erfährt  Beruhigung 
seines  erregten  Gemütszustandes,  — 

Fall  11.  Herr  W.,  28  Jahre,  seit  5  Jahren  an  chronischer  Gonorrhoe  leidend, 
klagt  über  allgemeine  Verstimmung.  Rücken-  und  Kreuzschmerzen,  auch  Ver¬ 
dauungsbeschwerden.  Levicowasser  erzeugt  keine  Besserung.  Es  werden  eine 
Woche  hindurch  täglich  3  Bornyvalperlen  verordnet,  worauf  Pat.  die  weitere  Ein¬ 
nahme  des  Mittels  verweigert.  Nach  7  tägiger  Pause  entschließt  sich  Pat.,  von 
neuem  Borny  val  zu  gebrauchen ;  er  nimmt  5  Tage  lang  täglich  4  Perlen ,  dann 
14  Tage  lang  je  3  Perlen.  Nach  dreiwöchentlichem  Bornyvalgebrauch  wird  der 
Schlaf  ruhiger  und  das  Gemütsleben  des  Patienten  heiterer.  — 

Aus  obigen  kasuistischen  Mitteilungen  geht  hervor,  daß  das  Bornyval 
auf  die  motorischen  Zentren  einen  entschieden  sedativen  Einfluß  ausübt, 
indem  die  Reflexerregbarkeit  dadurch  verringert  und  die  Reaktionsgrenze 
der  Nervenreize  bedeutend  herabgedrückt  wird.  Infolge  dieser  Inner- 
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vationsveränderung  verschwinden  die  leichteren  Beklemmungen  ohne 
weiteres,  aber  auch  schweren  Störungen,  wie  Angina  pectoris,  Krämpfe, 
nervöse  Herzstörungen,  seien  sie  funktioneller  oder  organischer  Natur, 
werden  außerordentlich  günstig  beeinflußt. 

Wir  besitzen  deshalb  im  Bornyval  ein  wirkungsvolles  Analepticum 
und  Sedativum;  es  gehört  zu  unseren  besten  Hilfsmitteln,  um  vielen 
unserer  Patienten  die  körperliche  und  seelische  Ruhe  wiederzugeben.  — 
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Über  großknotige  tumorähnliche  Tuberkulose  der  Leber,  wahrscheinlich 

kombiniert  mit  Syphilis. 

(W.  Fischer.  Virchow’s  Archiv,  1907,  Bd.  188,  H.  1.) 

Bei  der  Sektion  einer  42-jährigen  Frau,  die  moribund  ins  Hospital 
kam,  wurden  im  Lebergewebe  mehrere  derbe,  bis  hühnereigroße  Knoten 
gefühlt,  die  beim  Einschneiden  ein  fast  tumorartiges  Aussehen  zeigen. 
Sie  waren  blaßgelb,  sahen  glasig  aus  und  waren  vom  Lebergewebe  nicht 
scharf  abzugrenzen.  Auf  einzelnen  Schnittflächen  solcher  Herde  fanden 
sich  gelbweiße,  scharf  abgegrenzte  landkarteriähnliche  Flecke  aus  nekro¬ 
tischem  Gewebe.  Die  Knoten  zeigten  markige  Beschaffenheit  und  be¬ 
saßen  wenig  Narbengewebe.  An  der  Leberpforte  fanden  sich  mehrere 
kirschgroße  Drüsen,  deren  Schnittfläche  gleichmäßig  markig  aussah.  Die 
ganze  Leber  war  wesentlich  verkleinert.  Diagnose:  Gummata  hepatis; 
Perihepatitis  chronica  adhaesiva.  Cirrhosis  hepatis  syphilitica. 

„Das  makroskopische  Bild  der  Leber  war  also  das  des  syphilitischen 
Hepar  lobatum.  Die  makroskopische  Beschaffenheit  der  Leberknoten 
ließ  die  Diagnose  auf  Lebergummata  stellen.  Gesichert  schien  diese 
Diagnose  noch  durch  das  Bestehen  anderweitiger  Veränderungen,  der 
glatten  Atrophie  des  Zungengrundes  und  der  Periostitis  der  Tibia,  welche 
beide  wohl  nur  auf  luetische  Prozesse  zurückgeführt  werden  konnten.“ 
Mikroskopisch  erwiesen  sich  nun  die  graugelben  Knoten  als  nekro¬ 
tisches,  verkästes  Gewebe,  z.  T.  umgeben  von  meist  miliaren,  durchaus 
typischen  Tuberkeln  (mit  Riesenzellen,  Tuberkelbazillen).  Spirochaeten 
waren  nicht  nachweisbar.  —  In  derselben  Nummer  des  Archivs  erinnert 
übrigens  Orth  daran,  daß  er  bereits  im  66.  Bande  2  Fälle  von  groß¬ 
knotiger  Tuberkulose  beschrieben  hat.  — 

Die  xArbeit  von  Fischer  ist  von  außerordentlichem  Interesse,  da 
sie  zeigt  auf  wie  schwankenden  Füßen  viel  Dogmen  der  pathologischen 
Anatomie,  die  sich  ja  heutzutage  die  Herrschaft  über  die  Klinik  anmaßt, 
stehen.  Wer  bis  dato  die  sogenannten  Lebergummata  nicht  als  syphi¬ 
litische  Stigmata  betrachtete,  wurde  einfach  ausgelacht.  Es  sei  hier  daran 
erinnert,  daß  O.  Rosenbach,  der  ja  so  viele  Legenden  in  der  Medizin 
bekämpft  hat,  schon  lange  gegen  diese  Art  der  Diagnostik  Front  gemacht 
hat,  die  geradezu  ein  Krebsschaden  ist.  Er  hat  auch  in  aller  Schärfe 
ausgesprochen,  daß  die  bekannten  gelben  Schwielen  und  Knoten  in  der 
Leber  keine  Manifestationen  der  Lues  sind.  (Vergl.  sein  Buch  „Das 
Problem  der  Syphilis“,  II.  Aufl.,  1904).  W.  Guttmann. 
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Über  Riesenzellenbildung. 

(W.  W.  Podwyssotzki  und  R.  G.  Piro  ne,  Archives  du  scienc.  biologique  ä 

St.  Petersburg,  1906. 

Die  von  einigen  Autoren  schon  mitgeteilte  Beobachtung,  daß  unter 
dem  Einfluß  von  Temperaturen  unter  0°,  bezw.  von  Erwärmungen  bis 
zu  50 — 60°  C.  sieh  eine  gewisse  Zahl  der  Epithel-  und  Drüsenzellen  in 
Riesenzellen  um  wandelt,  wird  durch  die  Untersuchungen  von  Pod¬ 
wyssotzki  und  Pirone  bestätigt.  Sie  ließen  auf  die  Ohren  von  Ka¬ 
ninchen  Ätherspray  einwirken,  bis  die  Haut  weiß  und  hart  wurde.  Dann 
erfolgte  leichtes  Reiben  der  erkälteten  Partie.  Schon  nach  6 — 8 — 10  Stunden 
konnten  sie  in  dem  Stratum  Malpighii  und  granulosum  Erscheinungen 
sehen,  welche  sie  als  direkte  Teilung  der  Kerne  deuten,  während  das 
Protoplasma  sich  zurückzieht  und  sich  nicht  an  dem  Vorgang  beteiligt. 
Oft  ist  es  durch  einen  Hohlraum  von  den  Kernen  getrennt.  Die  Autoren 
nehmen  an,  daß  die  Kerne,  welche  so  freies  Spiel  haben  (frei  sind  von 
der  .,influence  inhibitrice  du  protoplasma  environnant“)  nun  sieh  zur 
direkten  Teilung  anschicken.  So  entstehen  schließlich  Riesenzellen, 
welche  innerhalb  eines  meist  durch  Vakuole  getrennten  Protoplasma¬ 
leibes  einen  Haufen  von  zusammengeballten  Kernen  zeigen. 

Diese  Riesenzellenbildungen  sind  nur  vorübergehende  Erscheinungen, 
da  sie  nach  6 — 7  Tagen  meist  wieder  verschwunden  sind,  sobald  als  sich 
das  Gewebe  wieder  in  alter  Form  hergestellt  hat.  Dabei  werden  dann 
später  auch  wieder  Mitosen  nachweisbar. 

Der  Anschauung  von  Podwyssotzki  und  Pirone,  daß  die  Riesen¬ 
zellen  aus  direkter  Kernteilung  hervorgehen  und  eine  wichtige  Regene- 
rationsvorrichtüng  darstellen,  kann  ich  mich  nicht  anschließen.  Nach  den 
Ausführungen  der  Autoren  und  den  beigefügten  Abbildungen  habe  ich 
den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Riesenzellen  dadurch  entstehen,  daß 
die  Zellen  durch  Gefrieren  und  Auftauen  zersprengt  werden,  daß  das 
Protoplasma  ineinander  fließt  und  nun  in  demselben,  oft  durch  Vakuolen 
getrennt,  die  widerstandsfähigeren  Kerne  zu  zweien  oder  mehreren  ver¬ 
klumpt  zusammenliegen  und  die  Bildung  von  Riesenzellen  Vortäuschen. 

Menzer  (Halle  a/S.). 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  totalen,  einfach  entzündlichen  Magenschrumpfung 
und  der  fibrösen  Polyserositis  (Zuckerguß). 

(Kurt  v.  Sury,  Arch.  f.  Verdkrkhten,  Bd.  XIII,  H.  1,  1907.) 
v.  Sury  hatte  Gelegenheit,  einen  der  seltenen  Fälle  von  Schrumpf¬ 
magen  zu  sezieren  und  zu  untersuchen,  und  kommt  zu  folgenden  Ergeb¬ 
nissen:  „Der  einfach  entzündliche  Schrumpfmagen  ist  eine  Erkrankung 
sui  generis.  Seine  Ätiologie  ist  im  speziellen  Falle  eine  durch  ein  Vitium 
cordis  bedingte  chronische  Stauung.  Er  ist  charakterisiert  durch  eine 
chronisch-  entzündliche  Bindegewrebshyperplasie,  die  in  der  Submukosa 
und  Subserosa  ihre  größte  Mächtigkeit  erreicht.  Das  anfänglich  junge, 
kernreiche,  mit  Fibroblasten  versehene  Bindegewebe  geht  allmählich 
über  in  sklerotisches,  kernarmes  Gewebe  mit  Verlust  der  Blut-  und 
Lymphgefäße.  Im  Granulationsgewebe  beobachtet  man  Wucherungen 
der  Lymphgefäßend othelien,  die  kubischen  bis  epithelialen  Charakter 
annehmen:  (Verwechslung  mit  Karzinom).  In  der  Mukosa  gehen  strecken¬ 
weise  die  Drüsen  zugrunde.  Die  Drüsensubstanz  wuchert  und  ist  infil¬ 
triert,  es  besteht  eine  chronische  Gastritis.  Je  stärker  die  regressive 
Umwandlung  des  Granulationsgewebes  ausgesprochen  ist,  desto  mehr 
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schrumpft  der  Magen,  seine  Wandung  wird  hart,  starr,  und  sein  Lumen 
sehr  vermindert.  Die  Fächerung  der  kompensatorisch  hypertrophierten 
Muskulatur  ist  nur  als  Ausdruck  des  dort  normaliter  abgelagerten,  aber 
hyperplasierten  Bindegewebes  aufzufassen.  Die  anatomische  Diagnose 
des  einfach  entzündlichen  Schrumpfmagens  kann  nur  aus  dem  mikro¬ 
skopischen  Befunde  richtig  gestellt  werden.  Auch  der  zuckergußartigen, 
fibrös-hyperplastischen  Polyserositis  liegt  wie  dem  Schrumpfmagen  die¬ 
selbe  Ätiologie  (chronische  Stauung)  zugrunde. 

M-  Kaufmann  (Mannheim). 


Arteriosklerose  und  Verschluß  der  Mesenterialarterien. 

(A.  Nazari,  Policlinico,  Sez.  med.  No.  1  u.  2,  1907.) 

Unter  1700  Sektionen  hat  Nazari  siebenmal  Verschluß  der  art. 
mesenterica  superior  gefunden,  und  zwar  handelte  es  sich  in  6  Fällen 
um  die  selten  beschriebene  Form  von  langsamem  Verschluß.  In  3  Fällen 
war  der  Verschluß  eine  Komplikation  eines  Aneurysma  aortae  abdomi¬ 
nalis,  in  den  andern  3  fand  sich  lediglich  hochgradige  Arteriosklerose 
der  Mesenterica.  Nur  in  einem  Falle  war  leichtes  Ödem  und  Hyperämie 
von  Darmpartien  vorhanden,  sonst  fehlte  jede  anatomische  Veränderung  an 
den  Därmen,  ein  Beweis,  daß  bei  langsam  eintretendem  Verschluß  die 
Kompensation  durch  die  Art  pancreatico-duodenalis  und  mesenterica 
inferior  eine  vollständige  ist;  in  der  Tat  maß  in  einem  Falle  letztere 
im  Umfang  18  mm,  also  das  Doppelte  des  Normalen.  Irgendwelche 
Symptome,  die  an  die  schweren  anatomischen  Veränderungen  im  Leben 
hätten  denken  lassen,  hatten  nicht  bestanden. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Der  Plexus  renalis  bei  der  Nephritis. 

(Cesare  Frugoni,  Riv  crit.  di  Clin,  med.,  No.  9 — 11,  1907.) 

Frugoni  hat  in  12  Fällen  von  Nephritis  den  plexus  renalis  und 
coeliacus  einer  Untersuchung  unterzogen  und  dabei  ihre  Beschaffenheit 
verschieden  gefunden.  Der  plexus  coeliacus  wird  nur  selten  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen;  meist  bleibt  er  von  dem  nephritischen  Prozeß  unbeeinflußt. 
Der  plexus  renalis  dagegen  reagiert  bei  den  verschiedenen  Nephritis¬ 
formen  verschieden:  bei  den  mehr  interstitiellen  Formen  zeigt  er  keine 
spezifische  Beeinflussung;  nur  gelegentlich  (einmal  von  5)  finden  sich 
spärliche  Veränderungen,  ähnlich  denen  bei  parenchymatöser  Nephritis. 
Bei  letzterer  findet  sich  häufig  leichte  entzündliche  Prozesse  an  deu 
Nervenfasern  mit  teilweiser  Atrophie,  ferner  in  den  Ganglien  ein  leichter 
Grad  kleinzelliger  Infiltration,  eine  mäßige  Vermehrung  des  Binde¬ 
gewebes  und  atrophische  Veränderungen  einzelner  Zellgruppen.  Diese 
Befunde  sind  wie  gesagt  häufig,  aber  weder  konstant  noch  gleichmäßig 
verteilt  noch  genau  proportional  der  Intensität  der  Nephritis;  sie  sind 
wahrscheinlich  Folgezustände  des  Entzündungsprozesses  und  abhängig 
von  der  schweren  anatomischen  und  funktionellen  Veränderung  des  Or¬ 
gans,  unter  Beteiligung  und  Zugrundegehen  der  feinen  Nervenendigungen 
im  Nierenparenchym,  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  diese  Vorgänge  auch 
ihrerseits  wieder  auf  den  Ablauf  der  Nephritis  einwirken;  doch  läßt  sich 
sicheres  hierüber  noch  nicht  sagen.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Innere  Medizin. 

Die  Psychologie  der  Tuberkulösen. 

(Laignel-Lavastin e.  Revue  de  Medecine,  27e  Armee,  No.  3,  S.  236 — 275.; 

„Duo  difficillima  solvenda  sunt  problemata :  primo  quidem  quo- 
modo  et  quantum  humores  et  corporis  temperies  agant  in  animum  ejusque 
motus  immutent ;  secundo,  quomodo  et  quantum  animi  motus  immutent 
corpus  et  in  illud  agant“.  Mit  diesen  Worten  skizziert  Baglivi  in 
seinem  Praxeos  medicae  über  I.  cap.  XIV  No.  5  eines  der  interessan¬ 
testen,  wenn  nicht  das  absolut  interessanteste  Problem  der  Pathologie ; 
aber  wie  damals,  so  ist  es  auch  heute  noch  weit  von  seiner  Klärung 
entfernt. 

Einen  Beitrag  sucht  Laignel-Lä  vastine  zu  liefern  und  zwar 
in  der  Art,  daß  er  in  deskriptiver  Art  die  Charaktereigenschaften  auf- 
üählt,  die  ihm  bei  Phthisikern  auf  gef  allen  sind.  Er  teilt  sie  ein  in  ge¬ 
wordene  und  in  geborene  Tuberkulöse.  Bei  den  ersten,  welche  —  ur¬ 
sprünglich  gesund  —  infolge  widriger  Verhältnisse  Opfer  des  Koch- 
schen  Bazillus  wurden,  treten  ihre  individuellen  Charakterzüge  schärfer 
heraus :  der  Träge  wird  nachlässig,  der  Lebhafte  wird  nervös  und  sucht 
sich  vergeblich  von  der  fatalen  Einengung  seiner  Leistungsfähigkeit  zu 
befreien.  Während  also  in  dieser  Gruppe  ganz  verschiedene  psychische 
Konstitutionen  vereinigt  sind,  sind  sich  die  geborenen  Phthisiker  ziem¬ 
lich  ähnlich ;  es  sind  lymphatische,  wenig  aktive  Naturen,  ^weich  und 
Liebenswürdig  mit  einem  Zug  ins  Weibliche;  da  ihr  Gehirn  verhältnis¬ 
mäßig  gut  entwickelt  ist,  so  erscheinen  sie  geistvoll.  Im  allgemeinen 
haben  sie  etwas  ungemein  Anziehendes. 

Laignel  schildert  dann  die  Typen,  die  sich  bei  Behandlung  der 
Phthisiker  zu  Hause,  in  der  Familie,  im  Krankenhause  und  Sanatorium 
entwickeln,  und  zwar  je  nachdem  es  sich  um  Leute  aus  dem  Volke  oder 
um  Gebildete  handelt.  Bei  allen  bildet  sich  Egoismus  heraus,  die  Ener¬ 
gie  erschlafft,  dafür  wird  das  Gefühlsleben  feiner.  „Lassitude,  senti- 
mentaüte,  egoisme,  affectivite  exaltee,  volonte  diminue“  sind  etwa  die 
charakteristischen  Erscheinungen. 

Mit  besonderer  Vorliebe  hat  Verf.  die  Werke  und  die  Lebensge¬ 
schichten  einiger  berühmter  Phthisiker  daraufhin  durchgesehen  :  Mille- 
voye,  Schiller,  Maurice  de  Guerin,  Watteau,  Schubert,  Chopin,  Mozart, 
Laforgue,  Samain,  Novalis,  Saint-Cyr  de  Rayssac,  Glatigny,  Merimee, 
Pierre  de  Querion,  Marcel  Schwöb,  Rachel,  Marie  Baschkirtcheff  und 
Bastien  Lepage,  Tchekhov  und  Rechetnikov,  Hugo  Rebell,  Eva  Gonzales, 
Nadson  usw.  Als  Typen  stellt  er  Samain,  Maurice  de  Guerin  und 
Watteau  hin,  in  deren  Werken  er  das  Schmachtende,  die  Mattigkeit, 
das  Schwanken  zwischen  Lebensfreude  und  Lebensfurcht,  die  Koketterie 
mit  dem  Sterben,  gesteigerte  Feinheit,  das  Sehnen  nach  dem  Unerreich¬ 
baren,  ,,la  maladie  de  hinfini“  teils  in  Versen  (Samain  poete  des  soirs, 
poete  de  la  üuit,  poete  du  silence),  teils  in  Prosa,  teils  in  Gemälden  ausge¬ 
drückt  findet  ;  „hembarquement  pour  Cythere,  c’est  le  tableau  du  reve 
eternel  des  phthisiques“. 

Im  Reiche  der  Töne  würde  Chiopin  hier  anzufügen  sein,  in  dessen 
Nocturnes  das  Lied  des  ungestillten  Sehnens  so  ergreifend  klingt,  daß 
Nervöse  und  Phthisiker  sie  gar  nicht  anhören  sollten. 

Die  Abhandlung  von  L aignel-Lavastine  bringt  manch  feinsin¬ 
nige  Bemerkung,  und  indem  sie  wenigstens  andeutet,  wie  die  künstleri¬ 
schen  Leistungen  von  körperlichen  Zuständen  und  Konstitutionen  ab- 
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hängig  sind,  erweckt  sie  das  jV erlangen  nach  noch  besserer  Einsicht.  Aber 
augenblicklich  steht  die  Absonderung  des  Magensaftes  beim  Hunde  und 
die  Färbbarkeit  eines  Bazillus  oder  eines  Blutkörperchens  und  derlei 
Dinge  noch  unverhältnismäßig  mehr  im  Vordergrund  des  zeitgenössi¬ 
schen  Interesses. 

Als  Tribut  an  die  dermals  herrschenden  Vorstellungen  fügt  Laig- 
nel  zum  Schluß  noch  die  Hypothese  an,  daß  sich  diese  Charakter¬ 
eigenschaften  durch  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes  infolge  von 
chronischer  Intoxikation  erklären.  Zum  Glück  faßt  er  sich  damit  kurz, 
so  daß  der  Totaleindruck  seiner  eigenartigen  Studie  weiter  nicht  be¬ 
einträchtigt  wird.  Buttersack  (Berlin). 


Beitrag  zur  Frühdiagnose  von  chronischer  Bleivergiftung. 

(Frey,  Dtsch.  med.  Wocbschr.,  6,  1907.) 

Als  Kreisarzt  in  Lublinitz  hat  Frey  nach  dem  Vorgänge  von 
Grawitz  Blutuntersuchungen  bei  Zinkhüttenarbeitern ,  welche  Symptome 
der  Bleikrankheit  darboten,  ausgeführt. 

Grawitz  hat  gezeigt,  daß  die  roten  Blutkörperchen  bei  Krankheits¬ 
zuständen,  welche  mit  Blutkörperzerstörung  einhergehen,  wie  z.  B.  bei 
Krebs,  perniziöser  Anämie,  Darmfäulnis,  Sepsis  und  Intermittens 
feine  punktförmige  basophile  Körnchen  enthalten.  Dieselben  Körnchen 
treten  nach  Grawitz  auch  bei  der  durch  Blei  hervorgerufenen  Anämie 
regelmäßig  auf.  Wie  schon  andere  Autoren,  so  konnte  auch  Frey  die 
Angaben  von  Grawitz  bei  Bleikranken  bestätigen  und  mißt  der  Unter¬ 
suchungsmethode  auch  ev.  bei  zweifelhaften  Fällen  Bedeutung  für  eine 
Frühdiagnose  der  Bleikrankheit  bei. 

Die  Methode  der  Blutuntersuchung  ist  die  folgende:  Die  in  Athyl- 
oder  Methylalkohol  fixierten  Präparate  werden  mit  LöfflePs  Methylen¬ 
blaulösung  1/2 — 1  Almute  lang  gefärbt  und  dann  nach  gründlichem  Ab¬ 
spülen  in  destilliertem  Wasser,  bis  der  anfangs  bläuliche  Farbton  der 
Präparate  in  einen  grünlichen  übergegangen  ist,  getrocknet,  in  Balsam 
eingeschlossen  und  mit  Ölimmersion  betrachtet.  In  schweren  Fällen 
von  Bleivergiftung  sind  dann  in  jedem  Gesichtsfeld  eine  oder  mehrere 
rote  Blutzellen  mit  feineren  oder  gröberen  blauen  Punkten  zu  finden. 

Menzer  (Halle  a/S.). 


Zur  Pathologie  des  Icterus  catarrhalis. 

(L.  Fischl,  Arch.  f.  Verdkrkhten,  Bd.  XIII,  H.  1.) 

Der  Icterus  catarrhalis  wird  gewöhnlich  als  Folgekrankheit  eines 
Catarrhus  gastro- duodenalis  betrachtet;  ein  direkter  Nachweis  katar¬ 
rhalischer  Magenäffektionen  ist  jedoch  bisher  nicht  erhoben  worden. 
Fischl  teilt  3  Krankengeschichten  mit,  die  beweisen,  daß  jedenfalls  in 
einem  Teil  der  Fälle  von  einem  den  Alagen  betreffenden  Katarrh  keine 
Rede  sein  kann.  Alle  drei  zeigten  deutlich  eine  Steigerung  der  Sekretion 
bei  normal  verdauender  Kraft.  Es  konnte  sich  dabei  nicht  etwa  um 
das  irritative  Stadium  eines  Katarrhs  handeln;  denn  einmal  fehlten 
Schleim  und  Leukozyten  vollständig,  und  dann  war  auch  der  Befund 
weiterhin  immer  der  gleiche.  Die  Hyperazidität  spricht  vielleicht  für 
die  von  Gerhardt  verfochtene  Ansicht,  daß  der  Icterus  catarrhalis  auf 
cholangitischer  Infektion  der  feinsten  Gallengänge  beruht.  AGelleicht 
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begünstigt  der  stark  saure  Magensaft  die  Entwicklung  gewisser  Mikro¬ 
organismen,  die  sonst  im  alkalischen  Darmsaft  fehlen  und  jetzt  sich 
entwickeln  und  die  Gallengänge  infizieren  können. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  pathologische  Magenschleim-Absonderung. 

(E.  Schütz,  Wiener  klm.  Woch.,  1907,  9.) 

Die  Sekretion  größerer  Schleimmassen  deutet  auf  eine  (meist  ober¬ 
flächliche)  anatomische  Erkrankung  des  Magens  hin;  nervöse  Einflüsse 
bewirken  keine  Schleimproduktion.  Von  dem  aus  dem  Rachen  oder 
den  Luftwegen  stammenden  Schleim  unterscheidet  sich  der  echte  Magen¬ 
schleim  dadurch,  daß  er  mit  dem  ausgeheberten  Speisebrei  innig  ver¬ 
mischt  ist,  während  im  andern  Falle  der  Schleim  gesonderte  Ballen  oder 
Klumpen  bildet.  Ferner  zeigt  der  nicht  aus  dem  Magen  stammende 
Schleim  Einschlüsse  von  Zellen,  die  auf  seinen  Ursprungsort  hindeuten; 
und  endlich  zeigt  er  im  Schnittpräparat  (nach  Formolfixation)  Färbbar¬ 
keit  durch  spezifische  Schleimfärbemittel,  der  Magenschleim  aber  nicht. 
Diese  Kennzeichen  berechtigen,  in  Verbindung  mit  dem  Umstand,  daß 
der  gesunde  Magen  keine  erheblicheren  Mengen  Schleim  sezerniert,  zur 
Annahme  einer  pathologischen  Schleimproduktion  im  Magen.  Fehlen 
die  Anzeichen  einer  andern  Magenkrankheit  (Ulkus,  Karzinom)  so  dia¬ 
gnostiziert  Schütz  chronischen  Magenkatarrh.  Systematische  Unter¬ 
suchungen  an  87  Fällen  ergaben,  daß  dieses  Leiden  vorzugsweise  bei 
Männern  und  zwar  bei  Trinkern  und  Rauchern  vorkommt;  bei  Blei¬ 
vergiftung  wurde  es  regelmäßig  gefunden.  Die  Symptome  sind  wenig 
charakteristisch;  Magenschmerz,  Druckempfindlichkeit,  Opstipation  finden 
sich  nahezu  konstant.  Der  Mageninhalt  ist  in  etwa  20  Proz.  der  Fälle 
vermehrt,  die  Chymifikation  etwa  ebenso  oft  gut  als  schlecht.  Die  Ge¬ 
samtazidität  ist  relativ  hoch  im  Vergleich  zur  freien  Salzsäure  (Säure¬ 
bindung  durch  den  Schleim!)  Die  Therapie  richtet  sich  nach  den  Er¬ 
fordernissen  des  einzelnen  Falles,  doch  hält  Schütz  die  Anwendung  von 
warmem  Karlsbader  Wasser,  nüchtern  getrunken,  stets  für  nützlich. 

E.  Oberndörffer. 


Über  Strumitis  typhosa. 

(W.  Hüben  er,  Gedenkschrift  für  Mikulicz,  Jena,  Gustav  Fischer.) 

Ein  an  der  Mikulicz’schen  Klinik  beobachteter  Fall  von  Schild¬ 
drüsenentzündung  mit  Abscedierung,  wo  im  Eiter  zweifellos  Reinkulturen 
von  Typhusbazillen  auch  serodiagnostisch  .  nachgewiesen  wurden,  gab 
Hübner  Anlaß  zur  Prüfung  der  Literatur.  Zweierlei  ergab  sich,  daß 
manche  Fälle  der  Literatur  nicht  stichhalten,  und  daß  nicht  genau  nach 
Thyrcoditis  Entzündung  der  gesunden,  und  Strumitis,  Entzündung  der 
strumös  veränderten  Schilddrüse  unterschieden  wird.  Die  Infektion 
einer  gesunden,  pathologisch  nicht  veränderten  Schilddrüse  ist  bisher  in 
einwandsfreier  Weise  nicht  erwiesen.  Metastatische,  durch  den  Typhus¬ 
bazillus  Eberth  verursachte  Eiterungsprozesse  in  der  Schilddrüse  haben 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  krankhafte  Veränderung  der  Schild¬ 
drüse  im  Sinne  einer  strumösen  Degeneration  zur  Voraussetzung.  Die 
Typhusbazillen  können  viele  Jahre  lang  in  einem  Heerd  latent  bleiben 
(im  vorliegenden  Falle  16  Jahre),  aber  der  Beweis  des  Zusammenhangs 
kann  nicht  strikte  erbracht  werden.  Hocheisen. 
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Trypophan-Reaktion  im  Stuhl  und  in  Bakterienkulturen. 

(G.  Germonig,  Wiener  klin.  Woch.,  1907,  10.) 

Die  Trypophanreaktion  (Rotfärbung  bei  Zusatz  von  Chlor-  oder 
Bromwasser)  beruht  auf  Anwesenheit  eines  Eiweißspaltproduktes,  der 
Skatolamidoessigsäure.  Die  Reaktion  tritt  in  Bouillonkulturen  von  Typhus 
schon  nach  24  Stunden,  in  solchen  von  Kolibazillen  dagegen  erst  nach 
2  Wochen  auf.  Im  Stuhl  wurde  die  Reaktion  bei  4  Typhuskranken 
stets  stark  positiv  gefunden,  so  daß  der  Autor  geneigt  ist,  ihr  eine 
diagnostische  Bedeutung  zuzuschreiben;  sie  tritt  aber  in  schwächerer 
Form  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  auf,  nützt  also  nur  dem  ge¬ 
übten  Untersucher.  E.  Oberndörffer. 


Kombination  von  Akromegalie  und  Myxoedem. 

(S.  Auerbach,  Wiener  klin.  Rundschau,  1907,  6.) 

Bei  einem  10  jährigen  Knaben  zeigten  sich  Erscheinungen  des  akro- 
megalischen  Wachstums  und  kurz  darauf  eine  Abnahme  der  geistigen 
Fähigkeiten.  Im  Alter  von  16  Jahren  zeigte  er  Vergrößerung  der  Ex¬ 
tremitäten  und  anderer  Knochen,  Verdickung  der  Weichteile,  Dorsal¬ 
kyphose;  daneben  isolierte  Analgesie  des  ganzen  Körpers,  geistige  Stumpf¬ 
heit  und  Depression,  Atrophie  der  Schilddrüse.  Unter  Thyreoidin- 
Behandlung  nahm  das  Körpergewicht  ab,  die  Analgesie  und  die  psy¬ 
chischen  Defekte  besserten  sich  bedeutend.  Es  liegt  also  eine  Kombination 
von  Akromegalie  mit  Myxoedem  vor;  schon  früher  wurde  bei  Atrophie 
der  Schilddrüse  Hypertrophie  der  Hypophyse  beobachtet. 

E.  Oberndörffer. 


Zur  Motilitätsprüfung  des  Magens  durch  Röntgenstrahlen. 

(Jollasse,  Fortscbr.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  1907,  XI,  1.) 

In  Fällen  von  gestörter  Magenmotilität,  bei  denen  der  Zustand  die 
Einführung  der  Magensonde  verbietet,  kann  die  Röntgenuntersuchung 
(Durchleuchtung)  wertvolle  Aufschlüsse  geben.  Jollasse  empfiehlt  die¬ 
selbe  in  der  Art  vorzunehmen,  daß  man  dem  Pat.  eine  Mischung  von 
30,0  Wismut  und  15,0  Milchzucker  in  1 1/2  Eßlöffel  Wasser  reicht  und 
etwas  Wasser  nachtrinken  läßt.  Eine  deutliche  Motilitätsstörung  läßt 
sich  erst  dann  sicher  annehmen,  wenn  hiervon  noch  nach  drei  Stunden 
deutliche  Reste  im  Magen  bei  der  Durchleuchtung  nachzuweisen  sind. 
Besteht  eine  Stauungsinsuffizienz,  so  ist  der  Wismutschatten  noch  nach 
24  Stunden  und  länger  sichtbar.  W.  Guttmann. 


Zwei  neue  Punkte  (sic!)  zur  Verwendung  des  Durchleuchtungsschirmes. 

(P.  Krause,  Ztschr.  f.  med.  Elektrologie  u.  Röntgenkunde,  1907,  H.  3.) 

Krause  macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  imstande  ist,  sich 
selbst  die  eigenen  Brustorgane  auf  dem  Durchleuchtungsschirm  sichtbar 
zu  machen,  wenn  man  sich  die  Schichtseite  des  letzteren  zukehrt.  Ferner 
empfiehlt  er  zu  gewissen  Zwecken,  den  Leuchtschirm  in  einer  bestimmten 
Entfernung  vom  durchstrahlten  Körperteil  zu  halten,  wodurch  das 
Röntgenbild  vergrößert,  allerdings  auch  lichtschwächer  wird.  Diese 
Methode  eignet  sich  namentlich  zum  Studium  der  Pulsationserscheinungen 
am  Herzen  etc.,  bei  der  Diagnose  von  Bronchialdrüsenvergrößerungen 
etc.,  weniger  zur  Untersuchung  von  Knochen.  W.  Guttmann. 
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Chirurgie. 

Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  der  Magenchirurgie. 

(E.  Martin,  Gedenkband  für  Mikulicz,  Gustav  Fischer,  Jena,  1901.) 

Eingehender  Bericht  über  72  Magenoperationen,  welcher  durch  sein 
Maßhalten  in  Indikation  und  Beurteilung  der  Grenzen  des  operativen 
Könnens  wohltuend  berührt.  Hervorgehoben  sei:  Bei  Ulcus  ventriculi 
ist  ein  chirurgischer  Eingriff  nur  dann  indiziert,  wenn  die  längere  Zeit 
sorgfältig  durchgeführte  interne  Behandlung  versagt.  Bei  renitentem 
Ulcus  der  Pylorusgegend  und  des  Duodenum  ist  die  Gastroenterostomie 
auszuführen,  bei  Ulcus  des  übrigen  Magens  die  Gastroenterostomie  mit 
der  Jejunostömie.  Exzision  des  Ulcus  nur  bei  Karzinomverdacht  und  bei 
besonders  günstiger,  die  Exzision  erleichternder  Lage.  Bei  der  akuten 
schweren  Blutung  sind  zunächst  innere  Mittel  zu  versuchen  (subkutane 
Gelatineinjektion) ;  Operation  nur  bei  Lebensgefahr  oder  erst,  wenn  die 
Blutung  gestanden  ist.  Operation  ist  ferner  anzuraten  bei  chronisch 
rezidivierenden  kleinen  Blutungen,  bei  Perforation  oder  drohender  Per¬ 
foration  möglichst  früh  nach  Ablauf  des  ersten  Kollapses,  bei  Stenose 
und  Sanduhrmagen,  ehe  der  Patient  zu  sehr  entkräftet  ist,  bei  Ad¬ 
häsionen  (die  Gastrolyse  stets  in  Verbindung  mit  der  Gastroenterostomie); 
bei  kallösem  Ulcus  ist  die  Exzision  wenn  technisch  möglich  durchzu¬ 
führen,  sonst  Gastroenterostomie.  Die  Gastrostomie  ist  bei  Magen¬ 
karzinom  trotz  des  geringen  Endeffekts  segensreich,  weil  sie  dem  Pa¬ 
tienten  den  Hungertod  erspart.  Die  Radikaloperation  bei  Magenkarzinom 
ist  nur  dann  erlaubt,  wenn  man  mit  Wahrscheinlichkeit  alles  Kranke 
entfernen  kann,  denn  der  Einsatz,  die  Gefahr  der  Operation,  muß  in 
einem  vernünftigen  Verhältnis  zu  dem  voraussichtlichen  Gewinn  stehen. 
Die  Jejunostomie  bietet  beim  Karzinom  zu  viel  Gefahr.  Hocheisen. 


Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magenkarzinoms. 

(M.  Makkas,. Gedenkschrift  für  Mikulicz,  Jena,  Gustav  Fischer.) 

Von  665  Magenkrebsen  wurden  1891 — 1904  mit  Ausschluß  der 
Cardia-Karzinome  458  operiert,  davon  waren  163  Magenresektionen, 
4  Magenexstirpationen,  209  Gastroenterostomien,  14  Jejunostomien, 
68  Probelaparotomien.  Die  Radikaloperationen  schwanken  zwischen 
23 — 33  °/0  und  haben  prozentuell  nicht  zugenommen.  Bei  den  Frauen 
war  die  Resektion  häufiger  ausführbar  als  bei  Männern,  weil  der  Tumor 
bei  den  schlaffen  Bauchdecken  der  Frau  früher  palpiert  werden  kann. 
Pyloruskrebse  und  solche  der  kleinen  Kurvatur  kommen  früher  in  Be¬ 
handlung  als  die  der  hinteren  Wand,  weil  sie  früher  Erscheinungen 
machen.  Von  41  Fällen,  wo  kein  Tumor  palpabel  war,  waren  nur  10 
noch  radikal  zu  operieren.  Ein  durch  die  Bauchdecken  fühlbarer,  un¬ 
verschieblicher  Tumor  ist  fast  sicher  inoperabel,  aber  auch  die  verschieb¬ 
lichen  sind  oft  schon  zu  groß  und  verwachsen.  Eine  bessere  Prognose 
für  die  Fälle  mit  Salzsäuregehalt  nach  Kelling  konnte  nicht  festgestellt 
werden.  Bei  jeder  Magenerkrankung  mit  Stauungserscheinungen  und 
Krebsverdacht  ist  die  Probelaparotomie  indiziert,  aber  auch  ohne  Stauung, 
wenn  das  Karzinom  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Auch,  wo  kein 
Karzinom  vorliegt,  kann  die  Operation  häufig  helfen.  Die  Unmöglich¬ 
keit  der  Entfernung  aller  fühlbaren  vergrößerten  Lymphdrüsen  ist  keine 
unbedingte  Kontraindikation  für  die  Resektion.  Die  163  Resektionen 
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haben  34,9  °/0  Mortalität,  30  °/0  sind  über  3  Jahre  rezidivfrei  geblieben. 
Die  biologische  {Struktur  des  resezierten  Tumors  gestattet  keine  pro¬ 
gnostischen  Schlüsse.  Hocheisen. 


Beiträge  zur  Klinik  des  Dickdarmkrebses. 

(W.  An  schütz,  Gedenkschrift  für  Mikulicz,  Jena,  Gustav  Fischer.) 

Ausgiebige  Schilderung  von  128  Operationen  von  Dickdarmkrebs, 
die  nach  Technik  und  Indikation  für  den  Bauchchirurgen  viel  Inte¬ 
ressantes  bietet.  Die  einzeitige  Resektion  hat  eine  Mortalität  von  ca. 
50  °/0,  die  mehrzeitige  etwa  14  °/0.  Bei  der  Schwierigkeit  der  Früh¬ 
diagnose  ist  auf  die  Probelaparotomie  als  letztes  diagnostisches  Hilfsmittel 
großer  Nachdruck  zu  legen,  um  nicht  den  Zeitpunkt  der  Operation  zu 
verpassen.  Die  Chancen  für  eine  Heilung  sind  vom  pathologisch-ana¬ 
tomischen  und  vom  technischen  Standpunkt  aus  günstig,  sobald  noch 
weitere  Metastasen  fehlen.  Die  Zahl  der  von  vorn  herein  inoperablen 
Fälle  ist  klein,  wenn  die  Vorlagerungsmethode  gewählt  wird.  Anschütz 
glaubt,  daß  sich  die  operativen  Erfolge  des  Dickdarmkrebses  in  auf¬ 
steigender  Linie  bewegen.  Mit  der  mehrzeitigen  Operation  berechnet 
er  schon  jetzt  bei  10 — 15°/o  Mortalität  50  °/0  Heilungsaussichten  und 
erhofft  noch  Besserung,  wenn  die  Kranken  frühzeitiger  zur  Probelaparo¬ 
tomie  bezw.  Radikaloperation  bewegt  werden  könnten.  Technische  Einzel¬ 
heiten  über  Operation  und  Diagnose  sind  im  Original  nachzulesen. 

Hocheisen. 


Prophylaxe  und  Therapie  der  Kopfschmerzen  nach  lumbaler  Anästhesie. 

(Offergeld,  Zentralbl.  f.  Gynäk.,  1907,  No.  10.) 

Auf  Grund  der  Beobachtungen  am  Tierexperiment  kommt  Verf. 
zu  dem  Schluß,  daß  als  Ursache  der  nach  der  Lumbalanästhesie  mit 
Stovain  und  Novokain  auftretenden  höchst  lästigen  Kopfschmerzen  bei 
Wöchnerinnen  der  erhöhte  intrazerebrale  Druck  anzusprechen  ist.  In¬ 
folge  der  nur  äußerst  langsam  erfolgenden  Resorption  der  in  den  Dural¬ 
sack  injizierten  Flüssigkeit  ist  dieser  kein  rasch  vorübergehender,  sondern 
ein  längere  Zeit  andauernder.  Man  treibt  somit  zielbewußte,  und  wie 
die  klinische  Erfahrung  lehrt,  erfolgreiche  prophylaktische  Therapie,  wenn 
man  vor  der  eigentlichen  Injektion  etwa  1,5 — 1,0  ccm  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  abfließen  läßt.  Treten  trotzdem  Kopfschmerzen  auf,  so  würde 
die  Hochlagerung  des  Kopfes  und  die  druckentlastende  Lumbalpunktion 
in  Frage  kommen.  Letztere,  welche  bei  den  Fällen  des  Verf.  frühestens  am 
2.  Tag  nach  der  Rückenmarksanästhesie  vorgenommen  wurde,  führt  in 
etwa  30 — 40  Minuten  stets  prompt  zum  Ziel. 

Ref.  möchte  nach  seinen  allerdings  an  chirurgischem  Material  ge¬ 
machten  Erfahrungen  anführen,  daß  gerade  nach  Ablassen  von  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  Kopfschmerzen  nicht  selten  auftreten,  daß  man  jedoch 
mit  einer  großen  Sicherheit  nach  der  Lumbalanästhesie  mit  Stovain  und 
Tropakokain  das  Auftreten  der  Kopfschmerzen  vermeiden  kann,  wenn 
mag  prinzipiell  sogleich  nach  Beendigung  der  Operation  die  im  Bett  in 
sitzender  Stellung  befindlichen  Patienten  veranlaßt,  eine  reichliche  Mahl¬ 
zeit  einzunehmen.  Die  praktische  Durchführung  dieser  Maßnahme  stößt, 
falls  die  Lumbalanästhesie  nicht  versagt  hat,  nur  in  seltenen  Fällen  auf 
Schwierigkeiten.  F.  Kayser  (Köln). 
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Postoperative  parenchymatöse  Blutung  als  ungünstige  Folgeerscheinung 

nach  Lumbalanästhesie. 

(W.  Koppstein,  Zentralbl.  f.  Chir.,  1907,  No.  7.) 

Bei  einem  Epileptiker  war  nach  Unterschenkelamputation  ein 
kallöses  Geschwür  am  Stumpf  aufgetreten.  Resektion  des  Stumpfes 
unter  Lumbalanästhesie  zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbel  mit  0,05  Tropo- 
kokain.  Gute  Anästhesie  und  Parese  beider  Beine.  Auffallend  war 
ein  Farbwechsel  der  Haut  der  Beine  bis  hinauf  zu  den  Hüften.  Etwa 
3  Minuten  lang  war  die  Haut  hellrot.  Nach  einer  Stunde  starke  paren¬ 
chymatöse  Blutung  aus  dem  Stumpf  mit  hochgradiger  Anämie  und  Be¬ 
wußtlosigkeit:  Dabei  die  Haut  trotz  des  Blutverlustes  rosarot  verfärbt. 
Mit  großer  Mühe  gelang  es,  dsn  Patienten  zu  retten.  Erklärt  ist  diese 
Blutung  durch  Lähmung  der  Vasokonstriktoren  infolge  der  Einspritzung 
in  den  Arachnoidealsack.  Hocheisen. 


Über  Urinbefunde  nach  Lumbalanästhesie  mit  Stovain. 

(A.  Schwarz,  Zbl.  f.  Chirurgie,  1907,  No.  13.) 

In  50  Fällen  von  Lumbalanästhesie  mit  0,04  Stovain  bei  vorher 
nachgewiesener  gesunder  Niere  und  ohne  Anwendung  eines  andern  Narko¬ 
tikums  fand  sich  fast  stets  Eiweiß  und  Cylinder.  Der  pathologische 
Urinbefund  trat  4  Stunden  bis  3  Tage  nach  der  Injektion  auf.  In 
2  bis  4  Tagen  war  der  Urin  wieder  normal,  in  einigen  Fällen  erst  nach 
8  Tagen  und  später.  Ein  Fall  zeigt  3  Wochen  lang  7  °/00  Eiweiß. 
Bleibende  Schädigungen  sind  nie  beobachtet.  Schwarz  fordert  zu  ähn¬ 
lichen  Untersuchungen  mit  andern  Kokainderivaten  auf.  Hocheisen. 


Zur  Behandlung  der  Pankreasfisteln. 

(H.  Heinecke,  Zentralbl.  f.  Chirurgie,  1907,  No.  10.) 

Anf  Grund  der  Mitteilung  von  Wolgemuth,  daß  die  Menge  des 
Pankreassekretes  von  der  Zusammensetzung  der  eingeführten  Nahrung 
abhänge,  bei  Eettnahrung  gering,  bei  Eiweiß  größer,  bei  Kohlenhydrat 
ansteige,  hat  Hein  ecke  in  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  bei  einem 
Fall  von  Pankreasruptur,  wo  seit  80  Tagen  eine  Fistel  bestand,  in 
3  Tagen  die  Fistel  durch  Verabreichung  von  kohlehydratfreier  Kost  zum 
Schluß  gebracht.  Hocheisen. 


Ursache  des  Fiebers  nach  Milzexstirpationen. 

(E.  v.  Herczel,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907,  5.) 

Herczel  vertritt  die  Ansicht,  daß  das  oft  beschriebene  Fieber 
nach  Milzexstirpationen  (ohne  Wundinfektion)  auf  Fettnekrosen  in  der 
Umgebung  des  Stumpfes  beruht.  Diese  entstehen  dadurch,  daß  bei  der 
Ligatur  der  Hilusgefäße  der  Schweif  des  Pankreas  meist  mitgefaßt  und 
verletzt  wird.  Die  5  Beobachtungen  des  Autors  beweisen  diesen  Satz 
nicht  exakt,  da  bei  3  von  den  4  fiebernden  Kranken  die  Temperatur¬ 
steigerung  auch  von  der  bestehenden  Bronchitis  verursacht  sein  konnte. 

E.  Oberndörffer. 


Über  die  Wichtigkeit  der  Ausfüllung  hohler  Räume  in  der  Chirurgie. 

(O.  v.  Hovorka,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1907,  2.) 

Die  Existenz  hohler  Bäume  in  Knochen  oder  Weichteilen  führt 
zu  überschüssiger  Granulationsbildung,  starkem  Säfteverlust  und  schließ- 
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lieh  zu  amyloider  Degeneration  innerer  Organe.  Unter  den  zur  Aus¬ 
füllung  der  Defekte  angegebenen  Methoden  ist  die  Mosetig’sche  Jodo- 
formplombe  die  beste.  Sie  wird  entweder  resorbiert  oder  langsam  heraus¬ 
gedrängt,  verursacht  keinerlei  Vergiftungserscheinungen  und  kann  auch 
bei  Weichteilhöhlen  Verwendung  finden.  So  hat  z.  B.  Mosetig  mehr 
als  200  g  des  Präparates  in  das  Mediastinum  gebracht,  Neuerdings 
wird  die  Plombe  auch  in  der  Zahnheilkunde  benutzt.  E.  Oberndörffer. 


Behandlung  des  Malum  senile  coxae. 

(A.  Lorenz,  Wiener  Med.  Wochenschr.,  1907,  2.) 

Bei  jüngeren  Patienten,  bei  denen  das  Malum  coxae  keineswegs 
selten  ist,  verwirft  Lorenz  den  ständig  getragenen  extendierenden  Geh- 
apparat.  Er  macht  eine  ansgiebige  Tenotomie  der  kontraktnrierten  Ad¬ 
duktoren,  bringt  das  Gelenk  in  eine  abduzierte  und  überstreckte  Stellung 
und  läßt  es  ca,  2  Monate  im  Gipsverband.  Der  Patient  kann  dabei 
gehen;  später  bekommt  er  eine  lederne  Hüfthiilse.  Später  müssen 
Übungen  im  Sinne  der  Hyperextension  und  Abduktion  gemacht  werden. 
Zur  Verhinderung  der  Beckensenkung  auf  der  gesunden  Seite  dient  die 
von  Lorenz  angegebene  kontralaterale  Tuberstütze.  — 1  Ist  die  Adduk¬ 
tionskontraktur  so  stark,  daß  ein  Redressement  unmöglich  ist,  so  schlägt 
Lorenz  die  lineare,  subkutane,  subtrochanterische  Osteotomie  vor;  das¬ 
selbe  Verfahren  ist  auch  bei  älteren  Kranken  anwendbar.  Die  Resektion 
is’t  zu  verwerfen.  Eine  Erleichterung  schafft  in  schwereren  Fällen  auch 
die  Fixation  des  Gelenks  in  der  pathologischen  Stellung. 

E.  Oberndörffer. 


Zur  operativen  Behandlung  des  muskulären  Schiefhalses. 

(Ger des,  Zentralblatt  f.  Chirurgie,  1907,  No.  6.) 

Gerd  es  empfiehlt  der  Tenotomie  des  Kopfnickers  diejenige  des 
Scalenus  anticus  beizufügen.  Rezidive  sollen  dabei  nicht  Vorkommen 
und  schwere  bis  mittelschwere  Fälle  ohne  fixierende  und  redressierende 
Verbände  geheilt  werden.  Hocheisen. 


Zur  Technik  der  Narkose. 

(E.  Strauch,  Zentr'albl.  f.  Chirurgie,  1907,  No.  9.) 

Narkosenstörungen,  Asphyxien,  werden  vermieden,  wenn  abends 
vor  der  Operation  1  g  Veronal  gegeben  wird.  Die  Patienten  schlafen, 
bis  sie  eine  Stunde  vor  der  Operation  geweckt  werden  und  erhalten 
dann  0,015 — 0,025  Morphium  und  ein  Alkoholklysma,  Hierauf  wird 
Äther  tropfenweise  auf  die  gewöhnliche  Maske  gegossen,  Chloroform  in 
geringer  Menge  wird  nur  im  Notfälle  gebraucht.  Hocheisen. 


Zur  Röntgendiagnose  der  Meniskusverletzungen  des  Kniegelenks 

hat  sich  L.  Rauenbusch  (Eortsclir.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  X,  6)  in  3  Fällen 
mit  Vorteil  der  von  Werndorf  und  Robinson  empfohlenen  Sauerstoff einblasungen 
ins  Kniegelenk  bedient.  W.  Guttmann. 


Als  Ursache  der  jugendlichen  sog.  habituellen“  Skoliosen,  die 

bisher  als  rein-funktionell  oder  osteopathisch-funktionell  erworbene  Affektionen 
galten,  spricht  M.  Böhm  (Fortschr.  auf  d.  Geb.  der  Röntgenstr.,  XI,  1),  gestützt 
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auf  eingehende  anatomische  und  klinische  Untersuchungen,  jene  Entwicklungs¬ 
störung  des  menschlichen  Körpers  an,  die  in  der  sog.  numerischen  Variation 
der  Wirbelsäule,  d.  h.  in  einer  Verschiebung  der  normalen  numerischen  Verhält¬ 
nisse  der  einzelnen  Wirbelarten,  ihren  Ausdruck  findet.  Die  habituellen  Skoliosen 
dürften  daher  als  spät-kongenitale  zu  bezeichnen  sein.  W.  Guttmann. 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Die  Zystoskopie  des  Gynäkologen. 

(L.  Thumin-Berlin.  Sammlg.  klin.  Vorträge,  Gynäk.  No.  162/63,) 

Der  hohe  Wert  der  Zystoskopie  für  den  Gynäkologen  ist  nicht 
mehr  umstritten.  Sie  allein  läßt  uns  die  Ursache  von  Blasenreizungs¬ 
zuständen  erkennen  und  gibt  unserem  Handeln  eine  bestimmte  Direktive. 
Sie  ermöglicht  oft  allein  die  Zystitis  als  eine  primäre  oder  sekundäre  zu 
unterscheiden.  Die  im  allgemeinen  für  die  zystoskopische  Untersuchung 
nicht  geeignete  akute  Zystitis  zeigt  eine  scharlachrote  Schleimhaut  ohne 
erkennbare  Gefäßzeichnung.  Im  chronischen  Stadium  treten  auf  einer 
verschieden  kolorierten  meist  fleckweise  veränderten  Schleimhaut  breite 
den  Furchen  eines  gepflügten  Ackers  vergleichbare  Schleimhautfalten  auf; 
an  dem  bald  als  rote  Falte  scharf  begrenzten  bald  zerklüfteten  Sphinkter¬ 
rand  markieren  sich  gelbliche  durchsichtige  Oedembläschen.  Gelegent¬ 
liche  Schleimhaut-IIämorrhagien,  die  bald  spurlos  verschwinden,  bald  zu 
einer  blutigen  Imbibition  der  Schleimhaut  führen,  sind  häufig;  auch  echte 
Varixknoten  kommen  vor.  Die  Balkenblase,  vessie  ä  colonnes,  zeigt  im 
zystoskopischen  Bild  ein  Gewirr  durcheinanderziehender  glänzender  Bündel, 
zwischen  denen  unregelmäßige  Vertiefungen  liegen,  die  zu  echten  Diver¬ 
tikeln  sich  ausbilden  können;  eine  ausgesprochene  Hartnäckigkeit  der 
bestehenden  Erscheinungen  ist  die  Folge.  Ein  besonders  schönes  Bild 
bieten  die  Geschwüre.  Die  spezifisch-tuberkulöse  Natur  des  Geschwürs, 
welches  beim  Weib  fast  ausschließlich  ein  von  den  Lungen  oder  den 
Knochen  ausgehendes  auf  dem  Weg  Niere-Ureter-Blase  entstehendes 
hämatogenes  ist,  läßt  sich  zystoskopisch  aus  dem  Aussehen  des  Geschwürs 
kaum  erkennen.  Das  unregelmäßige  Aussehen  des  Ureterostiums,  die 
Lokalisation  im  Trigonum,  die  Untersuchung  des  Uretersekretes,  die  Be¬ 
obachtung  einer  sehr  starken  Intoleranz  der  Blase  leiten  dann  apf  die 
Diagnose. 

Bei  der  Diagnostik  der  Blasen  steine,  welche  allerdings  bei  der 
Frau  zu  den  größten  Seltenheiten  gehören,  gibt  das  Zystokop  Aufschluß 
über  die  Natur  des  als  Stein  imponierenden  Fremdkörpers;  es  läßt  nach 
der  Lithotripsie  beurteilen,  ob  sämtliche  Steintrümmer  entfernt  sind.  Ge¬ 
legentlich  kann  man  mit  Hilfe  des  Zystoskops  von  Operationsstümpfen 
eingewanderte  Ligaturen  extrahieren;  in  der  Entfernung  frei  in  der  Blase 
liegender  Fremdkörper  feiert  die  Zystoskopie  überhaupt  ihre  Triumphe. 

Für  die  Diagnostik  der  Bl  äsen  tumoren  ist  für  die  Leistung  der 
Zystoskopie  die  Tatsache  ausschlaggebend,  daß  es  gelingt,  schon  früh¬ 
zeitig  kleine  Schleimhautgeschwülste  zu  erkennen.  Sofortige  zystoskopi¬ 
sche  Untersuchung  bei  jeder  vorübergehender  Blutbeimengung  im  Urin 
sollte  daher  Gesetz  sein;  naturgemäß  ist  sie  bei  den  von  vornherein 
mehr  infiltrierend  wachsenden  Karzinomen  und  Sarkomen  von.  geringerer 
Bedeutung.  Bei  Verletzungen  der  Blase  klärt  die  Zystoskopie  über 
den  Stiz  und  die  Beschaffenheit  der  Wunde  auf;  bei  den  Verletzungen  des 
Ureters  kommt  der  Zystoskopie  insofern  ein  hoher  prophylaktischer  Wert 
zu,  als  es  mit  ihr  gelingt,  nach  eingreifenden  Operationen  im  kleinen 
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Becken  eine  etwa  stattgefundene  Verletzung  (Durchschneidung,  Ab¬ 
klemmung)  sofort  zu  erkennen;  es  fehlt  im  Bilde  der  Ostien  des  ver¬ 
letzten  Ureters  das  sonst  zu  beobachtende  „Spritzen“.  Bei  Bildungs- 
anomalien  an  Ureteren  und  Nieren  so  z.  B.  bei  der  Hufeisen-,  Kuchen¬ 
oder  Klumpenniere  läßt  die  Zystoskopie  leider  allerdings  zumeist  in  Stich; 
Fälle  in  denen  sie  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  sind  Raritäten. 
Daß  in  Fällen,  in  denen  der  Palpationsbefund  für  eine  N i  e  r  e  n  e  r k r  a n  k  u n  g 
spricht,  der  normale  zystoskopische  Befund  eine  solche  Diagnose  abweisen 
läßt,  ist  dagegen  von  hohem  Wert.  Man  kann  selbstverständlich  auch 
ohne  Zystokopie  Nierenkrankheiten  diagnostizieren,  aber  über  die  Frage, 
ob  eine  einseitige  oder  doppelseitige  Erkrankung  vorliegt,  und  welche 
Seite  die  erkrankte  ist,  entscheidet  allein  das  Zystoskop,  zu  dem  zur 
Feststellung  der  Leistungsfähigkeit  der  vermutlich  gesunden  Niere  die 
Methoden  der  funktionellen  Nierendiagnostik  treten.  Man  hüte  sich  bei 
jeder  Untersuchung  aus  einer  Erfolglosigkeit  des  Ureterenkatheterismus 
voreilig  Schlüsse  auf  eine  Stenose  des  Ureters  zu  ziehen. 

Außer  all  diesen  in  diagnostischer  Hinsicht  bedeutsamen  Vorzügen 
besitzt  das  Zystoskop  neuerdings  insofern  einen  therapeutischen  Wert, 
als  durch  den  bis  in  das  Nierenbecken  vorgeschobenen  Ureterenkatheter 
eine  direkte  medikamentöse  Behandlung  des  erkrankten  Nierenbeckens 
möglich  ist,  *  F.  Kayser  (Köln). 


Über  den  Einfluß  des  Cholins  und  der  Röntgenstrahlen  auf  den  Ablauf 

der  Gravidität. 

(v.  Hippel  und  Pagenstecher,  Münchener  mediz.  Wochenschrift,  1907,  No.  10.) 

Experimentelle  Arbeit  von  Kaninchen,  die  das  Ergebnis  hatte, 
daß  Röntgenbestrahlung  und  subkutane  Cholininjektionen  ein  Zugrunde¬ 
gehen  der  Schwangerschaftsprodukte  zustande  bringt.  Eine  dreimalige 
Bestrahlung  von  je  1/4  Stunde  genügt,  ebenso  eine  Dosis  von  10  ccm 
einer  1  °/0  Cholinlösung  8  Tage  hintereinander  vom  6.  oder  7.  Tag  nach 
der  Belegung  injiziert.  Auch  die  Lebensfähigkeit  der  trotzdem  ausge¬ 
tragenen  jungen  Tiere  ist  so  beeinträchtigt,  daß  sie  alle  nach  8  Tagen 
zugrunde  gingen.  In  den  Fällen  der  Sterilität  glauben  die  Autoren, 
daß  in  der  Mehrzahl  beginnende  Gravidität  vorlag  und  der  Embryo 
unter  dem  Einfluß  der  Bestrahlung  oder  der  Injektionen  resorbiert  wurde. 
Der  exakte  Beweis  hierfür  ist  übrigens  durch  die  pathologisch -histo¬ 
logischen  Untersuchungen  nicht  geliefert.  Zur  Erklärung  wird  in  modernem 
Sinn  natürlich  angenommen,  daß  durch  die  Bestrahlung  bezw.  die  Cholin¬ 
injektionen  im  Organismus  eine  toxische  Substanz  gebildet  werde,  die 
auf  den  Embryo  übergehend  die  Lebensfähigkeit  seiner  Zellen  vernichte. 
Wenn  die  Experimentatoren  auch  vorsichtigerweise  eine  praktisch-klinische 
Bedeutung  nicht  gerade  aussprechen,  so  weisen  sie  doch  darauf  hin,  daß 
sobald  der  Chemiker  beständiges  Cholin  herstelle,  praktische  Versuche 
möglich  sein.  — -  Da  wird  es  nicht  mehr  lange  dauern,  bis  auch  der 
schwangeren  Frau  versuchsweise  zur  Sterilisierung  oder  Aborteinleitung 
Cholin  von  irgend  einem  wissenschaftlichen  Gelehrten  eingespritzt  werden 
wird,  was  um  so  lockender  sein  dürfte,  als  nach  Cholininjektionen  bei 
Kaninchen  die  Jungen  auffallend  häufig  Mißbildungen  und  Starbildung 
nach  Hippel  zeigen.  Hoclieisen. 
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107  Geburten  in  Skoploamin-Morphium-Halbnarkose. 

(O.  Bass,  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  1907,  No.  11.) 

Erfahrungen  mit  geringen  Dosen  von  in  der  Regel  nur  0,3  mg 
Skopolamin  mit  0,01  Morphium,  die  dartun,  daß  hierdurch  der  Geburt¬ 
schmerz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bedeutend  herabgesetzt  wird  ohne 
schädliche  Nebenwirkungen  für  die  Mutter.  Die  Geburt  wurde  zweifel¬ 
los  manchmal  verzögert,  Wehen  und  Plazentarperiode  nicht  wesentlich, 
die  Bauchpresse  häufig  ungünstig  beeinflußt.  Für  das  Kind  ist  die 
Narkose  durchaus  nicht  indifferent,  einen  Todesfall  unter  dreien  ist  Bass 
geneigt,  dem  Skopotanin  zuzuschreiben.  Bass  hat  auch  die  von  dem 
Referenten  mehrfach  beobachtete  und  beschriebene  Müdigkeit  und  Schlaf¬ 
sucht  der  Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen  beobachtet,  besonders  das 
Einschlafen  beim  Stillen.  Bass  mahnt  zur  Vorsicht  bei  der  sonst  nütz¬ 
lichen  und  brauchbaren  Methode.  Inkonstanz  der  Wirkung  und  des 
Mittels,  4 mal  maniakalische  Zustände  neben  andern  Fällen  von  Er- 
regung  kommen  ebenfalls  vor.  Uber  Wirkungen  auf  Herz  und  Atmung 
ist  nichts  berichtet. 

Referent  hat  die  Skopolamin-Morphium-Narkose  für  den  praktischen 
Arzt  verworfen  und  ist  dadurch  in  Konflikt  mit  ihrem  Lobredner  Gauss 
geraten,  der  überhaupt  keinen  Nachteil  mehr  anerkennt.  Eine  Arbeit 
nach  der  andern  bestätigt  meine  Auffassung,  nur  daß  das  Endurteil  vor¬ 
sichtiger  ausgedrückt  ist,  als  ich  es  getan,  weil  ich  es  neuen  über¬ 
mäßig  gepriesenen  Methoden  gegenüber  für  ärztliche  Pflicht  halte,  für 
das  Recht  des  Patienten  auf  Schutz  vor  Behandlung  mit  zu  wenig  be¬ 
währten  Methoden  einzutreten.  Hocheisen. 


Die  Einteilung  des  engen  Beckens  und  die  Prognose  der  einzelnen 

Formen. 

(K.  Baisch-Tübingen,  Zentralbl.  f.  Gynäk.,  1907,  No.  10.) 

Nach  Ansicht  des  Verf.,  welche  durch  kritische  Würdigung  eigener 
und  fremder  Statistik  begründet  wird,  hängt  die  Möglichkeit  einer 
Spontangeburt  in  erster  Linie  von  der  Größe  des  Maßes  der  Conj.  vera 
ab.  Nicht  —  wie  bisher  angenommen  wurde  —  die  Form  des  Beckens, 
sondern  der  Grad  der  Beckenverengung  ist  in  erster  Linie  für  die  Ge¬ 
staltung  des  Geburtsverlaufs  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Das 
beweist  auch  die  Beobachtung  einer  geringeren  Mortalität  der  Kinder 
beim  allgemein  verengten  Becken  gegenüber  der  Mortalität  beim  platten 
Becken,  welche  ihre  Erklärung  in  der  Tatsache  findet,  daß  die  Kinder 
beim  allgemein  verengten  Becken  kleiner  sind  als  beim  platten  Becken 
und  daß  der  kindliche  Kopf  den  harmonisch  verjüngten  Eingang  des 
gleichmäßig  verengten  Beckens  leichter  passiert  als  den  Beckeneingang 
des  mißbildeten  platten  Beckens.  Wie  die  Franzosen  sollten  daher  auch 
wir  das  enge  Becken  nach  der  Größe  der  Vera  von  Zentimeter  zu  Zenti¬ 
meter  einteilen  und  die  gebräuchliche  komplizierte  Gradeinteilung,  wie 
sie  Michaelis  und  Litzmann  eingeführt  haben,  aufgeben.  Wir  kommen 
für  die  Zwecke  der  Praxis  mit  einer  Einteilung  in  leichtere  (bis  8  cm 
Vera),  mittlere  (bis  7  cm  Vera)  und  höhere  Beckenverengung  (bis  5  cm) 
vollkommen  aus.  .  F.  Kayser  (Köln). 


Wiederholte  ektopische  Schwangerschaften. 

(Kuppe nheim,  Archiv  f.  Gynäkologie,  81.  Band,  1.  Heft,  S.  211.) 

Eine  einheitliche  Ursache  für  Eintritt  der  Extrauteringravidität 
können  wir  noch  nicht  feststellen.  In  vielen  Fällen  scheint  eine  vorher- 
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gegangene  infektiöse  Erkrankung  der  Tuben  im  Anschluß  an  eine 
Schwangerschaft  oder  Geburt  eine  Rolle  zu  spielen.  Vielleicht  bringt 
uns  das  Fortschreiten  unserer  Kenntnisse  über  die  Eiimprägnierung 
Aufklärung  und  sind  vielleicht  Störungen  von  Bedeutung,  die  die  Extra¬ 
uteringravidität  als  ein  Symptom  der  gestörten  Physiologie  der  Pro¬ 
liferation  erscheinen  lassen  wie  die  Sterilität  den  habituellen  Abort. 
Ebenso  können  auch  abnorme  Vorgänge  der  Befruchtung  und  der 
frühesten  Entwicklung  nach  Vereinigung  von  Sperma  und  Ei  in  Be¬ 
tracht  kommen,  da  die  Extrauteringravidität  zur  Entwicklung  einen 
annähernd  gesunden  Boden  braucht.  Häufig  findet  man  stark  geschlängelte, 
infantile  Tuben,  Frauen,  die  noch  nicht  oder  einmal  geboren  haben,  er¬ 
kranken  öfter  als  Mehrgebärende.  Vielleicht  spielt  die  allgemeine 
schwächliche  Körperentwicklung  eine  Rolle.  Die  Häufigkeit  der  wieder¬ 
holten  ektopischen  Schwangerschaft  wird  verschieden  angegeben  (2 — 8  °/0). 
Die  Rolle  der  Gonorrhoe  dürfte  überschätzt  werden.  Hocheisen. 


Behandlung  der  Melaena  neonatorum  mit  Gelatineinjektionen. 

(G.  Schubert-Breslau,  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1907,  No.  7.) 

Sch.  hatte  Gelegenheit,  in  2  Fällen  den  günstigen  Einfluß  von 
Gelatineinjektionen  bei  Melaena  neonatorum  zu  beobachten:  bei  einem 
2770  g  schweren,  mit  der  Zange  extrahierten  Knaben,  bei  dem  sich  am 
4.  Tag  schwere  Magen-  und  Darmblutungen  einstellten  und  bei  einem 
2650  g  schweren  Kind,  welches  mit  blutigen  Stuhlentleerungen  erkrankte. 
In  beiden  Fällen  sistierten  nach  dreimaliger  Anwendung  der  Gelatine¬ 
injektion  (40  ccm  einer  2  °/0  Gelatinelösung)  die  Blutungen.  Heilung. 

F.  Kayser  (Köln). 


Zur  Physiologie  und  Diätetik  der  Nachgeburtsperiode. 

(K.  Heil,  Archiv  f.  Gynäkologie,  81.  Band,  1.  Heft,  S.  95.) 

Für  diejenigen,  denen  über  die  Leitung  der  Nachgeburtsperiode 
noch  Unklarheit  herrscht,  stellt  Heil  fest,  daß  die  Plazenta  normaler 
Weise  1/2  Stunde  post  partum  expressionsfähig  ist.  Ein  deutliches  Zeichen 
des  erfolgten  Hinabsteigens  der  Plazenta  in  den  Durchtrittsschlauch  ist 
die  Abplattung  des  Uterus  und  die  Verlängerung  der  Nabelschnur. 
Zweifel  hierüber  dürften  eigentlich  schon  lange  nicht  mehr  bestehen  und 
könnte  nach  Ansicht  des  Referenten  die  Debatte  wieder  für  einige  Zeit 
geschlossen  werden.  Hocheisen. 


Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Kehlkopfstenosen  nach  Intubation  und  Tracheotomie. 

(Barlatier,  Rabot  u.  Sargnon,  Arch.  internat.  de  laryng.,  Band  XXII,  Heft  3 

und  Band  XXIII,  Heft  1.) 

Die  häufigste,  die  Tubage  und  Tracheotomie  erfordernde  Affek- 
tion  ist  die  Diphtherie.  Diphtherische  Laryngitis  ist  eine  häufige 
und  schnell  stenosierende  Komplikation.  An  sich  setzt  sie  jedoch  selten 
bleibende  Stenosen ;  diese  werden  vielmehr  erst  durch  die  Intervention 
hervorgerufen.  Aber  auch  nichtdiphtherische  Laryngiten  der  Regio 
Subglottica  und  besonders  die  Masern-Laryngitis  und  der  Laryngo- 
typhus  führen  zu  akuten,  zum  Eingriff  zwingenden  Dyspnoe ;  viel 
seltener  Tuberkulose,  Lues,  Sclerom  etc.  Dagegen  spielen  Frakturen, 
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Verbrennungen  und  Fremdkörper  des  Kehlkopfs  in  den  Indikationen 
eine  große  Rolle.  —  Für  die  Trachea  kommen  die  gleichen  entzünd¬ 
lichen  Affektionen  ätiologisch  in  Betracht. 

Die  Intubation  schafft  die  Stenose  durch  die  von  ihr  erzeugten 
oder  unterhaltenen  Geschwüre,  und  zwar  häufiger  im  Laufe  der  akuten 
Exantheme  als  der  Diphtherie.  Man  unterscheidet  Einführungs-  und 
Verweilgeschwüre.  Kleine  Risse  bei  Einführung  der  Kanüle  haben 
nichts  zu  bedeuten,  aber  die  ernsteren  hierbei  vorkommenden  Ver¬ 
letzungen:  Perforation  der  Taschen-  und  Stimmbänder,  Zerreißung  des 
Ventriculus  Morgagni,  falsche  Wege  zwischen  Cricoid-  und  Thyroid- 
knorpel  können  zur  späteren  Stenose  führen.  Man  muß  sich  genau  in 
der  Mittellinie  halten,  nicht  intubieren,  bevor  man  genau  den  Kehl¬ 
kopfeingang  fühlt,  jedes  gewaltsame  Vorgehen  meiden.  Kur  Geübte 
sollten  intubieren,  nach  Einübung  an  der  Leiche.  —  Der  geschlossene 
Tubus  ist  besser  als  der  offene,  der  wie  ein  Locheisen  schneiden  kann ; 
der  Tubus  darf  nicht  an  den  Rändern  beschädigt  sein.  Extubation 
kann  höchstens  bei  der  äußeren  Methode  (Druck  auf  die  Trachea)  ge¬ 
legentlich  Verletzungen  zur  Folge  haben. 

Das  Verweilgeschwür  oder  Decubitus  pflegt  am  Cricoid  zu 
sitzen  und  fast  nur  bei  kleinen  Kindern  (bis  5  Jahr)  vorzukommen, 
ferner  meist  nur  bei  akuten  Krankheiten,  besonders  der  Magendiph¬ 
therie  und  Scharlach.  Bei  Diphtherie  wird  die  Tube  besser  vertragen, 
vielleicht  weil  die  Pseudomembranen  einen  Schutzwall  vorstellen. 
Langes  Liegen  des  Tubus  disponiert  natürlich  zum  Decubitus,  wenn 
er  auch  ausnahmsweise  monatelang  liegen  bleiben  konnte.  Der  5.  bis 
6.  Tag  gilt  als  der  günstigste  Zeitpunkt  der  Entfernung.  Auch  häufige 
Wiederholung  der  Intubation  wirkt  ungünstig.  Der  Tubus  muß  natür¬ 
lich  der  Größe  des  Larynx  angepaßt  sein,  die  Altersabstufung  kann 
hierfür  nicht  allein  maßgebend  sein.  Die  Schwellung  des  Tubus  sollte 
etwas  tiefer  sitzen  als  bei  dem  O’DwyePs,  welcher  auf  die  Cricoidgegend 
drückt ;  sein  Gewicht  wird  von  manchen  beschuldigt,  und  deshalb  das 
schwere  Metall  durch  Kautschuk  oder  Aluminium  etc.  ersetzt.  Doch 
wird  ein  leichter  Tubus  leichter  bewegt  als  ein  schwerer  und  anderer¬ 
seits  durch  die  Reibung  schaden.  Ein  Gelatineüberzug  (Fisher)  ist  zu 
verwerfen. 

Auch  die  Tracheotomie  führt  zu  Verengerungen,  besonders  wenn 
sie  eilig  und  nicht  regelrecht  gemacht  wird.  Die  Incision  soll  median 
sitzen,  der  Kanüle  Platz  gewähren,  aber  nicht  mehr  als  2- — 3  Ringe 
treffen ;  vor  allem  aber  soll  nicht  der  Ringknorpel  durchtrennt  werden. 
Die  Ruhigstellung  des  Larynx  erleichtert  zwar  die  Karbenbildung,  doch 
führt  diese  leicht  zur  Stenose ;  auch  ein  psychisches  Moment  spielt  mit, 
kraft  dessen  der  Larynx  die  Atembewegungen  verlernt.  Ferner  bilden 
sich  an  der  Incisionsstelle  polypoide  Wucherungen,  besonders  beim  Ge¬ 
brauch  gefensterter  Kanülen.  Wie  der  Tubus,  verursacht  auch  die  Tra¬ 
chealkanüle  Decubitalgeschwüre  an  ihrem  unteren  Ende  und  an  ihrer 
Konvexität.  Durch  Verdrängung  der  vorderen  Wand  nach  oben  hinten 
kommt  es  zur  Bildung  des  Tr achealsporns,  eines  unvollständigen 
larjmgo-trachealen  Diaphragmas.  Übertriebene  Krümmung  der  Kanülen 
ist  schädlich;  Luer’s  Kanülen  mit  beweglichem  Ende  sollen  die  Übel¬ 
stände  vermeiden. 

Zur  genauen  Erkenntnis  dieser  Spätstenosen  ist  die  Laryngoscopie 
ganz  unzulänglich;  mehr  Aufschluß  gibt  die  Tracheoscopie  mit  starren 
Röhren  (Killian).  Volle  Übersicht  gewinnt  man  oft  jedoch  erst  bei 
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der  Operation.  Die  Läsionen  lassen  sich  einteilen,  wenn  man  von  Spas¬ 
men  und  Paresen  der  Stimmbänder,  vom  Einfluß  geschwollener  Drüsen 
etc.  absieht,  in  ulceröse,  entzündliche  und  narbige.'  Die  ulcerösen  sind 
Einführungsgeschwüre  am  Kehlkopfeingang  und  den  Stimmbändern, 
Decubitus  am  Cricoid  und  in  der  Luftröhre.  Zur  2.  Gruppe  gehört  das 
Kehlkopfödem,  speziell  das  chronische,  und  die  einzelnen  oder  vielfachen 
polypösen  Wucherungen,  mit  ihrer  großen  Tendenz  zu  recidivierem 
Narbenbildungen  können  zu  totalem  Verschluß  des  Larynx  durch  eine 
dünnere  oder  dickere  fibröse  Membran  führen  (Atresie),  die  stets  in  Höhe 
des  Ringknorpels  liegt;  oder  aber  zu  Stenosen,  die  mehr  weniger  durch¬ 
gängig,  klinisch  ebenfalls  einem  völligen  Verschluß  gleichen  können. 

Die  respiratorischen  Störungen  entsprechen  dem  Grade  der  Stenose ; 
nur  daß  Kanülen-Kinder  auch  bei  durchgängigem  Kehlkopf  schwer  wie¬ 
der  respirieren  lernen;  das  Ausblasen  eines  Lichts  gelingt  viel  früher, 
ein  Zeichen,  daß  es  sich  um  ein  Verlernen  der  Innervation  handelt. 
Die  Stimmstörung  entspricht  einmal  der  Schwingungsfähigkeit  der 
Stimmbänder,  dann  aber  der  Durchgängigkeit  des  Kehlkopfs.  Bei  enger 
Stenose  kommt  nur  sog.  „Kanülenstimme“  und  „Pharynxstimme“  (ohne 
Anblasestrom)  zustande,  bei  noch  durchgängigem  Kehlkopf  die  verstände 
lichere  Elüsterstimme.  Der  Husten  hat  nicht  den  Charakter  des  Kom¬ 
pressionshustens,  sondern  dient  dem  Herausbefördern  von  Schleim  durch 
die  Kanüle  - —  Ist  die  Atmung  nach  Entfernung  der  Kanüle  unmöglich, 
aber  durch  eine  zugehaltene  gefensterte  Kanüle  möglich,  so  liegt  das 
Hindernis  in  der  Trachea ;  wenn  durch  die  geschlossene  gefensterte  Kanüle 
auch  nicht  geatmet  werden  kann,  im  Kehlkopf  (Krishaber). 

Die  Laryngoscopie,  wo  überhaupt  praktikabel,  zeigt  die  Stimm¬ 
bänder  entweder  gesund  oder  rot  und  mit  behinderter  Beweglichkeit; 
nur  selten  sieht  man  die  Stenose  mit  gewöhnlich  exzentrisch  gelegenem 
Ostium,  manchmal  kann  man  auch  ihre  Natur  unterscheiden  und  sieht 
eine  feine  bewegliche  Membran.  Die  Laryngoscopie  mit  Ivillians  Köln 
renspatel  (sitzende  Stellung,  Kokain)  erlaubt  das  Hindurchführen  von 
Watteträger  und  Knopf sonde,  um  enge  oder  weitere  Stenosen  unterschei¬ 
den  zu  können.  Die  Untersuchung  von  der  Trachealwunde  aus  nach  unten 
(mit  Röhren)  oder  nach  oben  (mit  Spiegel,  wobei  der  Sporn  sehr  stört,) 
die  Sondierung  von  unten  und  von  oben  (nach  Art  der  Intubation)  vollen¬ 
den  die  Untersuchung.  Auch  die  gewöhnliche  In'tubation  gibt  in  ge¬ 
schickten,  vorsichtigen  Händen  Aufschluß  über  die  Durchgängigkeit  des 
Larynx  und  oberen  Teils  der  Trachea.  Auch  die  Kraus’sche  Durch¬ 
leuchtung  des  Kehlkopfs  belehrt  über  die  Dicke  einer  Verengerung. 

(Schluß  folgt.)  •  Arthur  Meyer. 


Nasentuberkulose. 

(G.  Cohn,  Arcli.  f.  Laryng.,  Bei.  XIX,  H.  2.) 

Die  Tuberkulose  der  inneren  Nase  tritt  in  2  Formen  auf:  1.  als 
Lupus,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  äußeren  Nase, 
in  der  Form  von  Granulationen.  Der  Lupus  pflegt  im  vorderen  Nasen¬ 
teil,  zumeist  am  Septum,  aber  auch  an  Muscheln  und  Nasenboden  zu 
sitzen,  speziell  am  „vorderen  Nasenwinkel“  zu  beginnen,  d.  h.  dem 
oberen,  durch  die  vordere  Umsäumung  des  Nasenloches  verborgenen 
Recessus  des  vestibulum  nasi.  Hier  ist  er  oft  nur  durch  „Rhinendos- 
copie“,  d.  h.  mit  einem  kleinen  in  die  Nasenöffnung  eingeführten,  nach 
oben  gerichteten  Spiegel  zu  entdecken.  Der  Lupus  verläuft  oft  unter 
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dem  Bilde  des  Eczema  vestibuli  und  der  Rhinitis  sicca  anterior,  seine 
Träger  sind  oft  sonst  gesund  und  blühend ;  er  bleibt  lange  die  einzige 
tuberkulöse  Lokalisation.  2.  Die  eigentliche  Tuberkulose  der 
Nasenschleimhaut  tritt  in  Eorm  von  (beschwüren,  ev.  mit  Infiltra¬ 
tionen,  Tumoren  und  Granulationen  verbunden  auf ;  sie  betrifft  fast 
immer  dekrepide,  an  hochgradiger  Lungen-,  Kehlkopf-  und  Rachen¬ 
tuberkulose  leidende  Kranke. 

Ref.  möchte  jedoch  die  seltene  Tumor  form  der  Tuberkulose  der 
Nasenschleimhaut  dem  Lupus  zugerechnet  wissen  wegen  ihres  klinisch 
und  histologisch  exquisit  gutartigen  Charakters.  Arthur  Meyer. 


Osteome  der  Stirnhöhle. 

(Gerber,  Arch.  internat.  de  laryng.,  Sep.-A.) 

Die  Stirnhöhle  ist  mehr  als  andere  Stellen  des  Skeletts  zur  Osteom¬ 
bildung  geneigt.  Kleine,  meist  multiple  Osteophyten  und  Exostosen 
bleiben  während  des  Lebens  unbemerkt ;  große,  die  Höhle  füllende  und 
ihre  Wände  ausdehnende  echte  Osteome  dagegen  gewinnen  trotz  ihrer 
histologischen  Benignität  große  klinische  Bedeutung.  Sie  usurieren  die 
knöchernen  Wände  und  bedrohen  die  Schädelhöhle.  Andererseits  ver¬ 
drängen  sie  den  Augapfel  nach  außen  unten,  der  einzigen  Richtung,  die 
auf  Tumoren  der  Stirnhöhle  deutet.  Gerber  stellt  84  Fälle  zusammen, 
ohne  die  zweifelhaften. 

Die  Äthiologie  der  Tumoren  ist  ziemlich  dunkel.  Die  bisher 
aufgestellten  Hypothesen,  deren  eine  ein  Trauma  als  Veranlassung 
zum.  Wachstum  ansieht,  während  eine  andere  die  Osteome  sich  aus  ver¬ 
sprengten  embryonalen  Knorpelteilen  sich  entwickeln  läßt,  sind  mit  den 
klinischen  und  anatomischen  Tatsachen  nicht  vereinbar.  Gerber  glaubt, 
daß  die  entzündlichen  Affektionen  des  Sinus  frontalis  in  gewisser  Bezieh¬ 
ung  zur  Entstehung  der  Osteome  stehen ;  hierfür  würde  die  oft  gefun¬ 
dene  Eiterung  und  das  Alter  der  Kranken  (das  3.  Jahrzehnt  liefert  die 
meisten  Fälle),  sprechen.  Gerber  teilt  2  eigene  Fälle  mit,  deren  einer 
freilich  mangels  Operation  zweifelhaft  bleiben  mußte,  während  in  dem 
anderen  ein  über  20  gr  schwerer  Tumor  entfernt  wurde.  Sowohl  die 
orbitale  wie  die  cerebrale  Sinuswand  waren  durchbrochen,  ein  Beweis 
für  die  Dringlichkeit  der  Operation.  Die  Heilung  erfolgte  in  4  Wochen. 
Die  rite  ausgeführte  Operation  gibt  im  allgemeinen  gute  Prognose. 

Arthur  Meyer. 


Alypin  und  Novocain. 

(M.  Ruprecht- Bremen,  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.,  1906,  No.  6.) 

Örtliche  Gefühllosigkeit  ist  heutzutage  in  der  Praxis  des  Hals-, 
Nasen-  und  Ohrenarztes  vielfach  die  unerläßliche  Vorbedingung  für 
die  Ausführung  operativer  Eingriffe.  Mit  der  Anwendung  des  Kokains 
ist  diesem  Erfordernis  im  wesentlichen  Genüge  getan ;  doch  haften  dem 
Kokain  mit  seiner  Giftigkeit  und  mit  seiner  stark  gefäßverengenden 
Wirkung  und  den  hierauf  zurückzuführenden  häufigen  Nachblutungen 
Mängel  an,  die  es  wohl  erklären,  daß  eifrig  nach  Ersatzmitteln  gesucht 
wird,  die  jene  Mängel  nicht  besitzen,  und  daß  Mittel,  denen  das  IAhlen 
dieser  Mängel  nachgerühmt  wurde,  gern  aufgenommen  und  nachge¬ 
prüft  worden  sind. 

Wenn  wir  von  den  Nebennierenpräparaten  absehen,  deren  Wert 
heute  wohl  nirgends  mehr  bezweifelt  wird,  sind  es  das  Alypin  und 
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das  Novocain,  die  in  jüngster  Zeit  am  meisten  als  geeignete  Ersatz¬ 
mittel  für  das  Kokain  genannt  worden  sind.  Ruprecht  hat  mit  beiden 
Stoffen  eingehende  Versuche  angestellt.  Er  benutzte  I0/0ige,,  undj  10°/0ige 
Lösungen  der  Mittel,  und  zwar  diente  ihm  als  Lösungsmittel  nicht  bloßes 
Wasser,  sondern  eine  Lösung  von  1  Teil  Thymol  in  4000  Teilen  Wasser. 
Neben  den  reinen  Alypin-  und  Novocainlösungen  benutzte  er  noch  solche, 
denen  Suprarenin  zugesetzt  war,  und  zwar  auf  10  Teile  Alypin-  oder 
Novocainlösung  1  gr  einer  l°/00igen  Suprareninlösung. 

Er  stellte  fest,  daß  Novocain  als  Schleimhautanästhetikum  zu 
schwach  wirkt,  als  daß  es  das  Kokain  zu  ersetzen  vermöchte.  .Dagegen 
ist  es  zur  Infiltrationsanästhesie  in  Verbindung  mit  Suprarenin  sehr 
gut  geeignet. 

Das  Alypin  ist  in  seiner  Zusammensetzung  mit  Suprarenin,  was 
gefühllos  machende  Wirkung  anlangt,  ein  vollwertiger  Ersatz  des 
Kokains  allein  sowohl  wie  des  mit  Suprarenin  zusammengesetzten 
Kokains.  Alypin  ist  weniger  giftig  als  Kokain  und  führt  selten  zu 
Nachblutungen;  seine  Lösungen  lassen  sich  durch  Kochen  sterilisieren, 
wmhrend  Kokain  durch  Kochen  zersetzt  wird  und  stark  an  Wirksam¬ 
keit  einbüßt.  —  Alypin  erzeugt  im  Auge  keine  Mydriasis  und  keine 
Akkommodationslähmung.  Es  ist  wohlfeiler  als  Kokain.  - —  Da  Alypin 
keine  Verengung  der  Gefäße  hervorruft,  sondern  eher  eine  leichte  ober¬ 
flächliche  Blutüberfüllung,  so  muß  es,  wenn  es  seine  volle  anästhesie¬ 
rende  Wirkung  entfalten  soll,  mit  jSuprarenin  zusammen  benutzt  werden. 
Wo  Anämie  unerwünscht  ist,  z.  B.  hei  Abtragung  von  Ohrenpolypen,  ist 
Alypin  ohne  Zusatz  anzuwenden,  doch  ist  dann  seine  anästhesierende 
Wirkung  weniger  kräftig.  —  Das  zugesetzte  Suprarenin  scheint  sonach 
meist  eine  recht  wesentliche  und  maßgebende  Rolle  zu  spielen. 

•  Richard  Müller. 


Neuere  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  des  ersten  Leseunterrichts. 

(Frenzel-Stolp,  Mtscli.  f.  d.  ges.  Sprachlie'ilk.,  XVII.  Jg.,  H.  1.) 

Beim  Lesenlehren  sind  folgende  Gesichtspunkte  zu  beachten :  1.  der 
Name  des  Lautzeichens,  2.  der  Klang  des  Lautes,  3.  die  Bildungsweise 
des  Lautes,  4.  das  Bild  des  Lautzeichens,  5.  der  sprachliche  Inhalt.  Die 
sich  auf  den  Namen  des  Lautzeichens  stützende  ,,  Buchs  tahier- 
methode“  ist  verlassen.  Vorwiegend  den  Klang  und  die  Bildungs¬ 
weise  des  Lautes  berücksichtigen  die  phonetische  und  begriffliche 
Methode.  Bild  er  s  ehr  if  tmethioden  suchen  vor  allem  das  Bild  des 
Buchstabens  dem  Kinde  mnemotechnisch  einzuprägen.  Konzentra¬ 
tions-  und  Totalitätsmeth öden  tragen  dem  sprachlichen  Inhalt  des 
Buchstabens  Rechnung,  in  (V erbindung  mit  Übungen  in  Anschauen,  Zeich¬ 
nen,  Rechnen,  etc.  Manche  Bestrebungen  vereinigen  Einzelheiten  der 
genannten  Methoden  unter  einheitlichen  Gesichtspunkten  zu  einer  ge¬ 
mischten  Methode,  z.  T.  unter  Heranziehung  des  künstlerischen  Momen¬ 
tes.  Verf.  will  keine  der  genannten  Methoden  absolut  den  anderen 
vorziehen.  Ihre  Kenntnis  ist  aber  nicht  nur  für  den  Lehrer  normaler 
Kinder,  sondern  noch  mehr  für  denjenigen  nützlich,  der  Schwachbegab¬ 
ten,  abnormen  Individuen  das  Lesen  und  Schreiben  beibringen  soll. 
Da  wird  er  von  jeder  durch  diese  Bestrebungen  ihm  ermöglichten  Hilfe 
Gebrauch  machen.  Arthur  Meyer. 
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Arzneiliche,  physkalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Behandlung  des  tic  douloureux,  der  Ischias  und  der  Zona. 

(A.  Robin.  Bulletin  general  de  Therapeutique,  1907,  No.  10,  Seite  353 — 366.) 

Der  tic  douloureux,  eine  Krankheit,  gegen  die  nach  Trousseau  jede 
Medikation  machtlos  ist,  tritt  gewöhnlich  in  zwei  Formen  auf,  einmal 
die  einfache  epileptiforme  Neuralgie  mit  ihren  überaus  heftigen  Schmerzen, 
dann  die  mit  konvulsiven  Bewegungen  der  Gesichtsmuskulatur  verbundene 
Form.  Gewöhnlich  ist  die  denkbar  geringste  Ursache  der  Anlaß  zur 
Auslösung  eines  Anfalls,  ein  Wort,  eine  Bewegung,  der  geringste  Luft¬ 
zug  und  die  Kranken  suchen  zur  Linderung  ihrer  gräßlichen  Schmerzen, 
aber  leider  zu  oft  nur  vergebens,  überall  Heilung,  die  ihnen  selbst  der 
Chirurge  nicht  immer  geben  kann.  Die  den  Schlaf  raubenden  Schmerzen 
treiben  sie  nicht  selten  zum  Selbstmord. 

Die  Therapie  verfolgt  nun  zwei  Ziele:  zunächst,  bis  zur  Wirkung 
der  Radikalbehandlung  des  Leidens,  Linderung  der  Schmerzen.  Trousseau 
pflegten  Opium  oder  Morphium  zu  geben,  und  es  ist  erstaunlich,  wie 
viel  solche  Kranken  davon  vertragen  können  und  noch  dazu  im 
ganzen  ohne  wesentlichen  Nutzen.  Er  berichtet  von  einer  Frau,  die  im 
Jahr  für  1200  Francs  Opium  verbrauchte  zur  zweifelhaften  Linderung 
dieser  furchtbaren  Schmerzen.  In  der  Praxis  hat  sich  am  besten  zur 
Schmerzstillung  eine  Kombination  folgender  neuerer  Arzneimittel  be¬ 
währt:  Pyramidon  3,0,  Jod.,  Bromammonium  aa.  5,0,  Spartein.  sulfur., 
Cocain,  hydrochloricum  aa.  0,1,  Coffein,  valerian  0,5,  Sirup  150,0;  2  bis 
3  Eßlöffel  täglich  zur  Zeit  der  Anfälle.  Dazwischen  gibt  man  abwechselnd 
mit  diesem  Mittel:  Pyramidon  0,1,  Phenacetin  0,25,  Exalgin  0,1,  Pulvis 
Doweri  ohne  Ipecacuanh  0,2,  (2 — 3  mal  täglich).  Gleichzeitig  setzt  die 
Lokal-  und  Allgemeinbehandlung  ein.  Bei  der  ersteren  kommen  im 
wesentlichen  Injektionen  mit  den  verschiedensten  Mitteln  in  Betracht. 
Robin  wendet  nur  noch  die  folgenden  in  bestimmter  Reihenfolge  an. 
Zunächst  intrakanalikuläre  Injektionen  mit  einer  20 °/0  Lösung  von 
Natrium  glycerinophosphoricum.  Erreicht  er  aber  mit  8  Injektionen 
keine  Besserung,  so  geht  er  direkt  zu  lokalen  Injektionen  am  Schmerz¬ 
orte  über  und  zwar  mit  Scopolaminum  hydrobromicum,  das  sehr  gute 
Aussichten  eröffnet.  Man  beginnt  mit  I/10  mg  und  steigt  sehr  vorsichtig 
bis  zu  1/2  mg.  Sollte  auch  dieses  keinen  Erfolg  zeitigen,  so  greift  man 
zum  kristalliserten  Aconitin,  subkutan,  wovon  man  aber  3/10  mg  unter 
keinen  Umständen  überschreiten  darf.  Gleichzeitige  Anwendung  von 
Ätherspray  auf  die  Schmerzpunkte  und  auf  den  Nacken  unterstützen 
die  Wirkung.  Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  je  nach  dem 
Grundleiden,  ob  Malaria,  Syphilis  oder  Rheumatismus  vorliegt.  Chinin 
eignet  sich  jedoch  in  allen  Fällen;  daneben  kann  man  später,  wenn  es 
vertragen  wird,  Arsen  und  Jodkali  in  Pillen  geben.  Weiterhin  kommen 
als  Heilmittel  noch  die  Elektrizität  und  der  chirurgische  Eingriff  in  Be¬ 
tracht.  Auch  bei  Ischias  erfreut  man  sich  mit  den  Glyzerinphosphat¬ 
injektionen  eines  sehr  guten  Erfolges.  Bei  der  Zona  verfolgt  die  Therapie 
den  Zweck,  die  Blasen  auszutrocknen  und  eine  Infektion  zu  vermeiden. 
Manchmal  gehen  dabei  Neuralgieen  vorher  oder  folgen  nach.  Hier 
empfehlen  sich  Pillen  aus  Stramonium  und  Belladonna,  oder  Pyramidon 
mit  Chinin  oder  in  hartnäckigen  Fällen  wieder  die  Glyzerinphosphat¬ 
injektionen.  von  Schnizer. 


Referate  und  Besprechungen. 


415 


Das  Novaspirin. 

(O.  Lehmann,  Dtsch.  med.  Wochschr.,  10,  1907. 

Die  Salizylpräparate  kommen  und  gehen.  Vor  kurzer  Zeit  glaubte 
ich  vom  Neuesten  des  Neuen  zu  erfahren,  als  ich  einen  Prospekt  über 
die  staunenswerten  ATirkungen  des  Salimenthols  und  Samols,  ersteres 
eine  chemische  Verbindung  des  Menthols  und  der  Salizylsäure,  letzteres 
eine  1 5  °/0  Salimenthol  enthaltende  Salbe,  las.  Schon  wird  dies  überholt 
durch  das  „Novaspirin“.  Dasselbe  wird  so  hergestellt,  daß  die  Stelle 
der  Essigsäure  durch  Methylenzitronensäure  ersetzt  wird. 

Das  neue  Präparat  soll  den  Vorzug  haben,  daß  sich  die  Salizylsäure 
langsamer  abspaltet  und  also  ev.  auch  den  Magen  weniger  angreift,  ebenso 
auch  wie  die  gleichzeitig  frerwerdende  Methylenzitronensäure  als  Frucht¬ 
säure  im  Magen  nicht  schädigen  kann,  wie  es  die  Essigsäure  leichter  tut. 

Lehmann  hat  mit  dem  Novaspirin  auch  Versuche  an  Kranken  angestellt. 

Während  z.  B.  in  Prospekten  des  Aspirin  als  „anerkannt  vorzüg¬ 
lichstes  Antirheumaticum  und  Analgeticum“  gepriesen  wird,  spricht  Leh¬ 
mann  davon,  daß  es  allerlei  Beschwerden  erzeugen  könne,  wie  z.  B. 
„Magendruck,  Übelkeit,  Brechneigung,  saures  Aufstoßen  und  dergleichen, 
sodann  ist  es  vielfach  eine  unüberwindliche  Abneigung,  welche  mit  der 
Zeit  des  Gebrauches  gegen  den  Geschmack  entsteht,  nächstdem  sind 
es,  wenn  auch  selten.  Klagen  über  Gehörserscheinungen,  und  schließlich 
sind  es  sporadische  Fälle  mit  Erscheinungen  ödematöser  Verschwellungen 
im  Gesicht  oder  urticariaartigen  Eleckenbildungen  am  Körper,  welche 
vom  ferneren  Gebrauch  des  Mittels  abschrecken“. 

Dagegen  das  „Novaspirin“. 

1.  „Das  Novaspirin  ist  eine  milde  Form  des  Aspirins,  d.  h.  die  Wirkung 
desselben  setzt  weniger  schnell  ein,  scheint  dagegen  aber  länger  anzuhalten. 

2.  Es  wird  vom  Verdau ungstraktus  besser  vertragen  als  das  Aspirin 
und  wird  wegen  seines  besseren  Geschmackes  lieber  genommen. 

3.  Seine  Wirkung  ist  vorwiegend  eine  schmerzlindernde  und  nerven¬ 
beruhigende“. 

Vielleicht  werden  demnächst  noch  Mittel  entdeckt,  welche  über¬ 
haupt  kein  Salizyl  mehr  abspalten  und  einfach  ungelöst  den  Darm  durch¬ 
wandern,  um  doch  noch  irgendwie  spezifisch  zu  wirken. 

Was  bleibt  so  von  der  alten  Behandlungsmethode,  welche  den 
Organismus  des  Rheumatikers  mit  Salizyl  bis  zur  Intoxikation  über¬ 
schütten  wollte,  übrig? 

Hoffentlich  führen  diese  stets  erneuten  Versuche,  das  instinktiv 
von  vielen  Patienten  abgelehnte  Salizyl  in  immer  neuen  und  unschäd¬ 
lichen  Kombinationen  zu  geben,  allmählich  dazu,  daß  der  Arzt  auf  seine 
Anwendung  am  Krankenbett  überhaupt  verzichten  lernt. 

Lehmann  spricht  von  recht  befriedigenden  Erfolgen  des  Novaspi- 
rins  in  einer  Reihe  von  Influenzafällen  mit  Myalgieen  und  neural¬ 
gischen  Zuständen,  das  Novaspirin  wurde  neben  sonstigen  kleinen  Hilfs¬ 
mitteln  (?)  mehrtägig  gebraucht.  Ferner  hob  eine  neurasthenische  Vier¬ 
zigerin,  welche  wegen  vagierender  Schmerzen  und  ständigen  Kopfschwindels 
in  14  Tagen  36  g  genommen  hat,  als  besonders  wohltuend  hervor,  daß 
sie  nun  auf  der  Straße  gehen  könne  ohne  den  lästigen  Kopfschwindel, 
demzufolge  sie  immer  das  Gefühl  habe,  als  werde  sie  niederstürzen. 

Sind  das  wirklich  Beobachtungen,  welche  den  Beweis  für  die  Wirk¬ 
samkeit  eines  Mittels  erbringen  können,  zumal  wenn  sie  von  der  chemischen 

Industrie  dann  zu  weitgehender  Propaganda  verwendet  werden? 

Menzer  (Halle  a/S.). 
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Zur  Phosphorernährung  und  -therapie  im  Kindesalter. 

(C.  Manchot,  Münch,  med.  W.,  1907,  No.  12.) 

Der  gewöhnlich  bei  Rachitis,  allgemeinen  Ernährungsstörungen  etc. 
von  Kindern  gegebene  Phosphorlebertran  ist  nur  mit  Vorsicht  anzu¬ 
wenden.  So  sah  z.  B.  Nebelthau  einen  2  jährigen  Knaben  nach  inner¬ 
halb  60  Stunden  verabreichten  6  Teelöffeln  Phosphorlebertran  (0,01 : 100,0), 
also  etwa  0,003  g  Phosphor,  an  durch  Sektion  nachgewiesener  Phosphor¬ 
vergiftung  sterben.  Außerdem  hat  der  Phosphorlebertran  den  Nachteil 
der  Unbeständigkeit  und  Zersetzlichkeit.  Manchot  bemühte  sich  daher, 
einen  Ersatz  dafür  in  einer  organischen  Phosphorverbindung  zu  finden. 
Da  das  Phytin  Posternak’s  ihm  keine  besonders  günstige  Wirkung  ergab, 
ließ  er  durch  die  Vereinigten  Hamburger  Olfabriken  von  Thörl  ein 
entöltes  Hanfmehl  herstellen  (Hanfsamen  besitzen  einen  bedeutenden 
Phosphorgehalt)  und  bereitet  daraus  folgende  Hanf m ehlsuppe:  100  g 
Hanföl  werden  mit  1  1  Wasser  angerührt  und  bei  gelindem  Feuer  auf 
250  ccm  eingeengt  (in  ca,  l1j2  Stunden).  Die  Hanfsuppe  wird  durch 
ein  feines  Sieb,  dann  durch  ein  Seihtuch  gegossen.  Diese  Suppe  wird 
der  Milch,  Ivufekesuppe  etc.  zugesetzt.  Die  Wirkung  bei  schwächlichen, 
atrophischen,  rachitischen  Kindern  soll  nach  Manchot  eine  ganz  aus¬ 
gezeichnete  sein.  Übrigens  war  schon  im  Mittelalter  der  Hanfsamen  ein 
Volksmittel  gegen  Abzehrung  der  Kinder  etc.  W.  Guttmann. 

Jodofan. 

(H.  Eisenberg,  Münch,  med.  Woch.,  1907,  No.  12.) 

Den  vielen  „ Ersatzmitteln “  des  Jodoforms  hat  Dr.  Horowitz- 
Berlin  als  neustes  das  Monojododioxybenzolaldehyd  unter  dem  Namen 
Jodofan  hinzugefügt.  Es  ist  ein  rötlich  -  gelbes  kristallinisches,  ev. 
auch  fein  pulverisiertes  Präparat,  das  völlig  geruch-  und  geschmacklos 
ist.  Durch  die  Wundsekrete  wird  es  zersetzt,  was  die  Umwandlung  der 
roten  Farbe  in  ein  dunkles  Grau  dartut.  Neben  hoher  desinfizierender 
und  desodorisierender  Kraft  besitzt  es  die  Eigenschaft  absoluter  Reiz¬ 
losigkeit.  Es  darf  auf  Wundflächen  nur  in  ganz  dünner  Schicht  aufge¬ 
stäubt  werden.  Die  klinischen  Erfahrungen  Eisenberg’s  ermutigen  zu 
weiteren  Versuchen.  W.  Guttmann. 

Schlafkrankheit  und  Atoxyl. 

(E.  van  Campenli out  und  Firket,  Bull,  de  Tacad.  royale  de  medecine  de  Bel- 

gique,  IV.  Serie.  Tome  XXI,  No.  1,  S.  36—44.) 

In  der  Sitzung  vom  26.  Januar  1907  hat  Firket  über  die  Erfolge 
berichtet,  welche  van  Campenhout  mit  Atoxyl  bei  einigen  mehr  und 
weniger  schweren  Fällen  von  Schlafkrankheit  erzielt  hat.  Injiziert  wurden 
subkutan  alle  5  Tage  0,2  Atoxyl  (in  5 — 10  °/0  Lösung),  dann  langsam 
auf  0,8  gesteigert  und  schließlich  wieder  auf  0,2  ermäßigt.  Zweckmäßiger¬ 
weise  seien  täglich  noch  5  bis  17  mgr  Strychnin  sulf.  und  täglich  2  kalte 
Duschen  hinzuzufügen. 

Firket  tritt  dann  noch  mit  warmen  Worten  für  die  Priorität  van 
CampenhonUs  ein;  dieser  sei  mit  seinen  ersten  Mitteilungen  über  die 
Wirksamkeit  des  Atoxyls  nicht  allein  früher  hervorgetreten  als  Br  öden 
und  Rodhain  im  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene,  sondern  auch 
als  Rob.  Koch.  In  dem  Moment,  als  die  deutsche  Expedition  ihre 
Studien  erst  begann,  hatte  die  Congo-Regierung  bereits  telegraphisch 
ihre  Arzte  angewiesen,  das  C ampenhout’sche  Verfahren  anzuwenden, 
und  das  erforderliche  Atoxyl  bereitgestellt,  Koch  und  seine  Gehilfen 
haben  späterhin  das  Verfahren  vereinfacht  und  billiger  gestaltet;  „mais  il  ne 
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fauclrait  pas  que  le  rayonnement  du  nom  de  Koch  fit  oublier  les  resultats 
obtenus  anterieurement  en  Belgique  et  Fapplication  qu’on  a  faite  depuis 
six  mois  FEtat  du  Congo  a  la  lutte  contre  la  redoutable  epidemie  africaine“. 

Auch  in  der  Malaria-Frage  schien  es  zeitweise,  als  ob  Ivoch’s 
Mitteilungen  diejenigen  seiner  verdienten  englischen  und  italienischen 
Vorgänger  auf  diesem  Gebiete  in  den  Schatten  stellten.  Es  verhält  sich 
da  ähnlich  wie  bei  geflügelten  Worten,  welche  erfahrungsgemäß  im  Laufe 
der  Zeit  berühmten  Männern  in  den  Mund  gelegt  werden,  wenn  die¬ 
selben  auch  nie  daran  gedacht  haben,  sie  auszusprechen;  mit  eines  der 
bekanntesten  Beispiele  solcher  Übertragungen  ist  die  Geschichte  vom 
Ei  des  Kolumbus.  Für  die  Weiterentwicklung  der  Wissenschaft  ist  der 
Name  eines  Erfinders  freilich  unwesentlich;  aber  für  die  spätere  histo¬ 
rische  Betrachtung  einer  Zeitepoche  verschieben  sich  die  Verhältnisse 
wesentlich,  wenn  sie  alle  bedeutenden  Leistungen  aus  Einem  Kopfe  ent¬ 
sprungen  ansieht.  Die  Zeitgenossen  und  damit  das  Gesamt-Niveau  der 
betr.  Periode  werden  dadurch  unwillkürlich  niedriger  eingeschätzt,  als  sie 
es  verdienen;  im  Hinblick  auf  die  Würdigung  bei  der  Nachwelt  empfiehlt 
es  sich  also,  gerecht  zu  sein  und  jedem  zu  lassen,  was  er  geleistet  hat. 

Buttersack  (Berlin). 

Über  die  Wirkung  des  Atoxyls  bei  afrikanischem  Rückfallfieber. 

(A.  Breinl  und  A.  Klinghorn,  Dtsch.  med.  Wochschr.,  8,  1907.) 

In  2  Fällen  von  afrikanischem  Rückfallfieber  erwies  sich  das  Atoxyl 
als  wirkungslos,  es  scheint  daher  gegenüber  der  Spirochaeta  duttoni  nicht 
die  gleiche  Wirksamkeit,  wie  gegenüber  der  Trypanosomiasis  zu  haben. 

Menzer  (Halle  a/S.). 

Klinische  Untersuchungen  über  ein  neues  Diureticum  Theolactin. 

(W.  Krüger,  Th.  d.  Ggw.,  1907,  No.  1.) 

Das  Theolactin  ist  eine  Verbindung  von  Theobromin-Natrium  und 
Natr.  lacticum.  Die  diuretische  Wirkung  des  Theobromins  ist  längst 
bekannt.  Das  Natr.  lacticum  ist  von  dem  Erfinder  zugesetzt  auf  Grund 
von  Untersuchungen  Rumpfs,  wonach  die  Milchsäure  diuretische  Eigen¬ 
schaften  entwickelt.  Der  Theobromingelialt  des  neuen  Mittels  beträgt 
57,6  °/0  also  etwa  ebensoviel  wie  Agurin  und  etwas  mehr  als  Diuretin. 

Was  nun  das  Resultat  der  klinischen  Untersuchungen  Krügers  be¬ 
trifft,  so  trat  die  diuretische  Wirkung  besonders  bei  Hydrops  der  Herz¬ 
kranken  deutlich  zutage.  Dabei  fehlt  jede  schädigende  Einwirkung  auf 
das  Herz  oder  Gefäßsystems  eher  schien  es,  ähnlich  wie  das  Diuretin, 
die  Herztätigkeit  günstig  zu  beeinflussen.  Auch  bei  pleuritischen  Exsu¬ 
daten  glaubt  Verf.  eine  absaugende  Wirkung  durch  Vermehrung  der 
Diurese  beobachtet  zu  haben,  doch  sind  die  mitgeteilten  Fälle  nicht  über¬ 
zeugend.  Eine  unangenehme  Nebenwirkung  ist  jedoch  der  widerlich-bittere 
Geschmack,  so  daß  es  am  besten  in  Oblaten  genommen  wird.  Trotzdem 
aber  wurde  wiederholt  Brechreiz  und  zunehmende  Anorexie  während 
der  Theolactinkur  beobachtet,  die  erst  nach  Aussetzen  des  Mittels 
schwanden.  Die  Wirkung  des  Theolactins  währt  nur  solange  als  das 
Mittel  gegeben  wird,  ferner  scheint  sich  der  Organismus  bald  an  das 
Mittel  zu  gewöhnen,  da  die  Wirkung  nach  kurzer  Zeit  nachläßt.  Immer¬ 
hin  wird  man  das  Theolactin  den  bisherigen  Diureticis  zugesellen  dürfen, 
da  es  in  einigen  Fällen,  wo  Theocin  etc.  versagten,  noch  diuretische 
Wirkungen  entfaltete,  man  wird  es  aber  nur  bei  gutem  Zustand  der 
Verdauungsorgane  und  dann  auch  nur  kurze  Zeit  anwenden.  Die  Dosis 
beträgt  3 — 4 — 6  gr  pro  die.  Kindler  (Berlin). 
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Zur  Behandlung  des  Fiebers  der  Phthisiker  mit  Antipyreticis. 

(Tollens,  Dtsch.  med.  Wochschr..  8,  1907.) 

Das  am  meisten  bevorzugte  Mittel  ist  Maretin,  doch  wird  auch 
z.  B.  Pyramidon  geschätzt. 

Bei  der  Verwendung  von  Antipyreticis  wird  nach  folgenden  Grund¬ 
sätzen  verfahren: 

I.  Möglichst  genaue  Feststellung  des  Fiebertypus  durch  zwei-  bis 
dreistündige  Messung. 

II.  Anwendung  des  Antipyreticismus  bei  starker  Höhe  und  langer 
Dauer  des  Fiebers,  wenn  der  Kranke  sehr  unter  den  Fiebererscheinungen 
leidet  und  dabei  den  Appetit  verliert. 

III.  Darreichung  des  Mittels  vor  Beginn  oder  ganz  zu  Anfang  der 
Temperatursteigerung. 

IV.  Eventuell  Darreichung  des  Antipyreticums  über  Monate  hin 

zur  Erzielung  eines  annähernd  afebrilen  Zustandes  (!?  Bef.).  Referent 
hat  erst  kürzlich  auseinandergesetzt,  wie  sehr  er  eine  solche  durch  keinerlei 
Erfolge  am  Krankenbett  zu  begründende  antifebrile  Behandlungsweise 
ablehnt.  Menzer  (Halle  a/S.). 

Über  Asthmabehandlung. 

(W.  Siegel,  Wiener  klin.  Woch.,  1907,  4.) 

Die  von  Saenger  eingeführte  Methode,  bei  welcher  man  die  gewalt¬ 
samen  Exspirationsbewegungen  dadurch  verhindert,  daß  man  den  Kranken 
laut  zählen  und  bei  bestimmten  Zahlen  aus-  und  einatmen  läßt,  hat 
manchmal  auf  Verlauf  und  Dauer  des  Anfalls  günstigen  Einfluß,  so  daß 
man  bisweilen  Narkotika  sparen  kann.  Andere  Kranke  wieder  haben 
nicht  genug  Energie,  im  Anfall  das  Verfahren  anzuwenden.  Im  Wesent¬ 
lichen  scheint  es  sich  um  eine  Wirkung  der  psychischen  Ablenkung  zu 
handeln.  E.  Oberndörffer. 

Die  natürliche  Säuglingsernährung  in  der  ärztlichen  Praxis. 

(Neumann,  Dtscb.  med.  Wochschr.,  8,  1907.) 

Gegenüber  dem  Rückgang  des  Stillens  der  Säuglinge  wird  mit 
Recht  gerade  von  Kinderärzten  nachdrücklich  die  Durchführung  der 
natürlichen  Säuglingsernährung  gefordert. 

In  einem  vor  praktischen  Ärzten  gehaltenen  Fortbildungsvortrage  be¬ 
tont  Neumann  die  wichtigen  für  den  Hausarzt  in  Betracht  kommenden 
Gesichtspunkte.  Er  hat  nach  seinen  Beobachtungen  in  der  Praxis  den 
Eindruck  gewonnen,  daß  der  praktische  Arzt  und  noch  weit  mehr  der 
Geburtshelfer  oft  nicht  genügend  von  der  Notwendigkeit  der  natürlichen 
Ernährung  durchdrungen  sind.  Belehrung  der  Frauen  durch  den  Arzt, 
energische  psychische  Beeinflussung  werden  hier  wesentlichen  Nutzen 
schaffen  können.  Menzer  (Halle  a/S.). 


Neue  Bücher. 


Völkerpsychologie.  Eine  Untersuchung  der  Entwicklungsgesetze  von 
Sprache,  Mythus  und  Sitte.  Von  Wilhelm  Wundt,  II.  Band:  Mythus 
und  Religion.  2  Bände  zu  14  u.  11  M.  Leipzig,  W.  Engelmann, 

1905/1906. 

Es  gibt  viele  Leute  —  und  sie  können  sich  dabei  auf  die  offizielle 
Prüfungsordnung  berufen  — ,  welche  den  Grad  der  Tüchtigkeit  eines 
Arztes  an  seinen  anatomischen,  physiologischen  usw.  Kenntnissen  ab- 
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schätzen.  Den  Dualismus  zwischen  Körper  und  Psyche  nimmt  man  als 
gegeben  an,  und  je  mehr  man  die  eine  Seite  pflegt,  um  so  mehr  hütet 
man  sich,  auf  die  andere  überzugreifen. 

Nun  ist  zum  Glück  einem  jeden  Menschen  eine  Psyche  angeboren, 
und  die  des  Arztes  tritt  unweigerlich  jedesmal  mit  jener  des  Patienten 
in  Wechselbeziehung;  das  geschieht,  je  nachdem  positiv  oder  negativ 
wie  die  Chemotaxis,  ohne  Rücksicht  auf  die  Pharmakologie  oder  physi 
kalische  Therapie,  nach  Naturgesetzen,  die  älter  sind  als  die  ganze 
wissenschaftliche  Medizin. 

Es  will  mir  bedauerlich  scheinen,  daß  für  die  Ausbildung  dieser 
psychischen  Wechselbeziehungen  so  wenig  geschieht,  daß  es  in  praxi  dem 
einzelnen  überlassen  bleibt,  wie  er  auf  Grund  seiner  Erziehung  im  Eltern¬ 
hause  sich  damit  zurechtfindet.  Aber  auf  der  andern  Seite  ist  zuzugeben, 
daß  eine  Kunst  —  denn  das  ist  die  Gabe,  Menschen  zu  behandeln  — 
nicht  schulmäßig  gelehrt  werden  kann. 

Für  die  normale,  wie  für  die  pathologische  Anatomie  und  Physio¬ 
logie  hat  sich  die  Entwicklungsgeschichte  als  der  einzige  Schlüssel  zum 
vollen  Verständnis  erwiesen.  Just  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  geistigen 
Konstitution  unserer  Mitbürger.  Auch  das  Sprechen,  Denken  und  Handeln 
der  Menschen  geschieht  nicht  nach  §§  und  Gesetzen,  die  ein  für  allemal 
für  das  Menschengeschlecht  festgelegt  wären,  sondern  in  steter  Wechsel¬ 
wirkung  mit  den  äußeren  Verhältnissen  ist  das  alles  in  steter  Um¬ 
formung  begriffen.  Nachdem  Wundt  im  ersten  Teil  seiner  Völker¬ 
psychologie  die  Entwicklung  der  Sprache  besprochen  hat,  läßt  er  in  den 
nunmehr  vorliegenden  zwei  Bänden  aus  der  Grundtätigkeit  der  Phantasie 
die  Künste,  die  Erzeugnisse  der  Mythologie  und  die  Seelenvermögen  ent¬ 
stehen.  Die  Interessantheit  der  histologischen  Embryologie  wird  noch 
weit  übertroffen  durch  jene  der  Entwicklung  der  menschlichen  Seele, 
und  wie  die  vergleichende  Anatomie  manche  Bildungen  als  Rudimente 
aus  längst  entschwundenen  Perioden  zu  erkennen  gelehrt  hat,  so  erkennt 
der  aufmerksame  Leser  an  der  Hand  von  Wundt’s  Völkerpsychologie 
in  einer  Reihe  von  Regungen  seines  eigenen  Herzens  Rudimente  aus  den 
primitivsten  Zeiten  des  Menschengeschlechtes,  als  dieses  kaum  den  ersten 
Schritt  über  die  Grenzlinie  zwischen  Tier  und  Mensch  hinausgetan  hatte, 
aus  Zeiten,  die  kaum  von  der  Archäologie  und  Paläontologie  erreicht  werden. 

Wer  da  wähnt,  mit  einer  möglichst  scharfen  Linse  oder  einer  che¬ 
mischen  Reaktion  oder  sonst  einer  listigen  Methode  sich  in  die  Werk¬ 
statt  des  Lebens  einschleichen  zu  können,  der  greife  gar  nicht  erst  zu 
Wundts  Buch.  Wessen  Horizont  aber  nicht  beengt  ist  durch  die 
Schranken  des  im  Moment  Gegebenen,  des  eigenen  individuellen  Daseins 
und  der  zeitlichen  Umgebung,  und  wer  die  Zeit  und  die  Kraft  hat,  sich 
von  den  Sorgen  des  Tages  in  das  Reich  der  zeitlosen  Geschichte  zurück¬ 
zuziehen,  dem  wird  sich  aus  Wundt’s  Völkerpsychologie,  einem  der  groß¬ 
artigsten  Werke  unserer  Literatur,  die  Geistesentwicklung  der  Mensch¬ 
heit  überraschend  klar  darstellen,  und  er  Avird  nicht  bloß  an  Vertiefung 
der  eigenen  Persönlichkeit,  sondern  auch  an  Verständnis  für  die  mancher¬ 
lei  Erscheinungen  seiner  Umgebung  gewinnen.  Buttersack  (Berlin). 


Über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Aseptik  in  der  Chirurgie.  Von  Felix 
Hahn.  Wien  1907.  Verlag  von  Josef  Safar.  40.  S. 

Eine  für  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  bestimmte  im  wesentlichen 
referierende  kleine  Arbeit.  Es  werden  besprochen:  Wundbehandlung, 
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Operationsräume,  Instrumente,  Naht-  und  Verbandsmaterial,  Händedes¬ 
infektion,  Desinfektion  des  Operationsfeldes,  Aseptik  in  der  Wohnung 
des  Kranken  im  Felde. 

Manches  Urteil  des  Verf.  dürfte  Widerspruch  begegnen.  So  werden 
die  Operateure,  die  auch  heute  noch  von  der  ausschließlichen  Seifenspiritus¬ 
desinfektion  mit  bestem  Erfolg  Gebrauch  machen,  ihm  sicher  nicht  in 
der  auf  experimentelle  Feststellungen  begründeten  Ansicht  folgen,  daß 
diese  Art  der  Desinfektion  bloß  historisches  Interesse  besitze. 

Die  Anwendung  von  Operationsmützen,  Gesichtsschleiern  etc.  für 
überflüssig  zu  erklären  geht  nicht  an. 

Daß  der  so  überaus  wertvolle  Vorschlag  Königs,  die  Wunden 
nicht  mit  den  Fingern  zu  berühren,  nur  in  „manchen  Fällen  durchführ¬ 
bar“  sein  soll,  ist  in  dieser  allgemeinen  Fassung  nicht  aufrecht  zu  er¬ 
halten;  sicher  ist,  daß  die  Operateure,  welche  auf  die  Ausbildung  der 
Methode  besonderen  Wert  legen,  viele  Eingriffe  sachgemäß  zu  Ende  führen 
können,  ohne  die  Wunden  der  Infektionsgefahr  infolge  der  Berührung 
mit  den  Fingern  auszusetzen. 

Die  Ansicht,  daß  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  infizierte  Wunden 
antiseptisch  behandelt,  dürfte  wenigstens  inbezug  auf  die  deutschen 
Operateure  nicht  zutreffend  sein. 

Der  Besprechung  der  Wundbehandlung  im  Felde  ist  das  öster¬ 
reichische  Reglement  für  den  Sanitätsdienst  zu  Grunde  gelegt. 

Ref.  ist  es  aufgefallen,  daß  die  neuen  bakteriologisch-experimentellen 
Versuche  Döderleins,  durch  Abreibung  mit  Jod-  und  Formalinbenzin, 
Bepinselung  mit  reiner  Jodtinktur  und  Auftragung  von  Gaudanin  (einer 
sterilisierten  fest  mit  der  Haut  sich  verbindenden  Gummilösung)  ein 
keimfreies  Operationsfeld  zu  erhalten,  keine  Erwähnung  findet.  Hat  das 
Verfahren  auch  noch  keine  allgemeine  Anerkennung  gefunden,  so  be¬ 
deutet  es  doch  eine  bemerkenswerte  Etappe  auf  dem  Wege,  auf  dem  wir 
eine  Erzielung  idealer  Operationsverhältnisse  suchen.  F.  Kayser  (Köln). 


Über  Neurasthenie.  Von  Jendrassik,  Sammlung  klinischer  Vorträge 
begründet  von  Richard  von  Volkmann,  Innere  Medizin  No.  128/129. 

Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1906,  S.  56. 

Entsprechend  dem  Zweck,  zur  Belehrung  für  praktische  Ärzte  zu 
dienen,  hat  Jendrassik  in  den  hier  veröffentlichten  Vorträgen  alles, 
was  zur  Theorie  der  Neurasthenie  gehört,  ganz  kurz,  die  Symptomato¬ 
logie  und  Therapie  dagegen  sehr  ausführlich  behandelt.  Diese  Kürze 
des  ersten  Teiles  ist  auch  angebracht,  weil  fast  alle  darin  vorgetragenen 
Ansichten,  besonders  über  Entstehung  der  Neurasthenie  und  ihre  Be¬ 
ziehungen  zur  Paranoia,  sowie  die  übrigen  mehr  psychiatrischen  Bemer¬ 
kungen  doch  wohl  sehr  subjektiver  Natur  und  in  vielen  Punkten  an¬ 
fechtbar  sind.  Auf  sichererem  Boden  steht  Verf.  bei  der  Behandlung 
der  Symptomatologie,  wenn  auch  hier  die  Auswahl  der  geschilderten 
Symptome  durchaus  willkürlich  ist  und  keineswegs  ihrer  Bedeutung  im 
Gesamtbilde  der  Krankheit  entspricht,  ja  sogar  manchmal  aus  An¬ 
schauungen  hervorgeht,  die  weitab  liegen  von  den  wissenschaftlich  sonst 
anerkannten  Anschauungen;  so  dürfte  Verf.  mit  seiner  Beurteilung  der 
neurasthenischen  Schlaflosigkeit  sowie  mit  der  Zurechnung  der  Halluzi¬ 
nationen  und  echten  Wahnidenen  zur  Neurasthenie  auf  erheblichen  Wider¬ 
stand  stoßen. 
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Ganz  vorzüglich  dagegen  und  besonders  für  den  praktischen  Arzt 
lesenswert  ist  fast  alles,  was  Jendrassik  über  die  Behandlung  der 
Neurasthenie  sagt.  Beachtung  verdient  vor  allem  sein  Hinweis  darauf, 
daß  es  nötig  ist  für  den  Arzt,  den  Kranken  selten  zu  untersuchen  und 
zu  beraten,  damit  er  stets  die  autoritative  Stellung  und  damit  deji  sug¬ 
gestiven  Einfluß  über  den  Patienten  völlig  behält;  ferner  seine  Bemer¬ 
kungen  über  den  Nutzen  und  Schaden  der  Sanatoriumsbehandlung,  über 
den  großen  Nutzen  der  Isolierung  der  Kranken  innerhalb  eines  großen 
Krankenzimmers,  über  die  Methoden  zur  Beschränkung  der  übermäßigen 
Klagen  der  Kranken,  über  den  Wert  der  künstlichen  Nährmittel,  der 
Beschäftigung,  der  Hydrotherapie,  der  Massage  u.  a.  Wenn  er  bez. 
der  Wasserbehandlung  darauf  hin  weist,  daß  wir  mit  wenigen,  gut  aus¬ 
geführten  Prozeduren  mehr  erreichen  für  den  Neurastheniker  als  mit 
den  feinsten  vielseitigsten  Methoden  der  heutigen  Hydrotherapie,  so  sind 
das  goldene  Worte,  die  zwar  den  Hydrotherapeuten  von  Beruf  nicht 
gefallen  werden,  die  aber  bei  jedem  verständigen,  objektiv  urteilenden 
Nervenarzt  einen  um  so  lebhafteren  Widerhall  finden  Averden. 

Wirklich  angreifbar,  ja  sogar  gefährlich  und  bedenklich  erscheint 
dagegen  dem  Referenten  der  Rat,  die  Schlaflosigkeit  und  Unruhe  der 
Neurastheniker  im  Sanatorium  durch  große  Morphium  dosen  —  bis  zu 
0,07  pro  dosi  —  zu  bekämpfen.  Denn  wenn  auch  nicht  geleugnet 
werden  kann,  daß  das  vom  Verf.  empfohlene  Vorgehen  in  der  Hand 
des  sehr  geübten  und  sehr  geschickten  Nervenarztes  gute  Erfolge  haben 
mag,  so  ist  das  Mittel  doch  viel  zu  gefährlich  und  es  ist  durchaus  un¬ 
ratsam,  eine  so  zweischneidige  Waffe  zur  allgemeinen  Anwendung  anzu¬ 
raten,  solange  wir  andere  Mittel  haben,  die  ganz  oder  fast  ganz  das 
Gleiche  leisten.  Denn  schon,  wenn  J.  zugeben  muß,  daß  die  Entwöhnung 
von  dem  Mittel  „meist  keine  Schwierigkeiten  bereitet“,  und  daß  Morphi¬ 
nismus  „von  ganz  vereinzelten  Fällen  abgesehen“,  durch  diese  Behand¬ 
lung  nicht  vorkommt,  so  dürfte  ein  derartiger  vereinzelter  Fall  doch 
wohl  nicht  nur  für  den  praktischen  Arzt,  sondern  auch  für  den  Spezia¬ 
listen  genügen,  um  ihn  von  dieser  Art  der  Behandlung  überhaupt  fern 
zu  halten.  Stier  (Berlin). 


Handbuch  der  praktischen  Chirurgie,  v.  Bergmann  u.  v.  Bruns  III.  um¬ 
gearbeitete  Auflage.  Verlag  von  Ferdinand  Enke.  Stuttgart  1907.  I.  Band. 
Chirurgie  des  Kopfes,  geh.  M.  22.  987  S.  II.  Band.  Chirurgie  des  Halses, 
der  Brust  und  der  Wirbelsäule,  geh.  M.  21.60.  968  S.  V.  Band.  Chirurgie 

der  Extremitäten,  geh.  M.  25.  1136  S. 

Drei  Bände  der  III.  umgearbeiteten  Auflage  des  Handbuches  der 
praktischen  Chirurgie  liegen  abgeschlossen  vor.  Welche  Verbreitung 
das  Werk  gefunden  hat,  geht  aus  der  Tatsache  hervor,  daß  es  in  eng¬ 
lische,  italienische  und  spanische  Sprache  übertragen  ist  und  daß  die 
zweite  und  dritte  Auflage  kaum  drei  Jahre  zeitlich  auseinander  liegen. 

Eine  gleichmäßigere  Verteilung  des  Stoffes  ist  dadurch  erzielt  worden, 
daß  das  Werk  jetzt  in  5  Bänden  erscheint.  Aus  dem  II.  Band  sind  die 
Erkrankungen  des  Beckens,  aus  dem  III.  Band  die  Erkrankungen  der 
männlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane  herausgezogen  und  zu  dem 
jetzigen  IV  Band  vereinigt;  der  bisher  etwas  unhandliche  Band  III 
(Chirurgie  des  Unterleibes)  verspricht  dadurch  für  den  praktischen  Ge¬ 
brauch  zu  gewinnen. 
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Die  von  den  verstorbenen  Mitarbeitern  J.  v.  Mikulicz,  M.  Schede 
und  M.  Nitze  geschriebenen  Abschnitte  sind  erhalten  geblieben,  deren 
Stand  unserem  heutigen  Wissen  entsprechend  jedoch  ergänzt  worden. 
Kümmell- Hamburg  und  Graff-Bonn  haben  die  Neubearbeitung  der 
bisher  von  Schede  besprochenen  Erkrankungen  der  Nieren  und  Harnleiter 
übernommen. 

Allenthalben  ist  die  mit  Erfolg  durchgeführte  Absicht  erkennbar, 
bei  eingehender  Verwertung  alles  neuen,  was  die  letzten  drei  Jahre  an 
chirurgischen  Forschungsergebnissen  gebracht  haben,  die  bei  vielfach  ge¬ 
teilter  Mitarbeiterschaft  unvermeidliche  Ungleichmäßigkeit  der  Darstellung 
möglichst  zu  vermeiden  und  dem  Werk  einen  einheitlichen  Guß  auf¬ 
zuprägen.  Die  Abbildungen  sind  vielfach  vermehrt;  der  Band  V  bringt 
allein  eine  Vermehrung  um  annähernd  60  Bilder. 

Das  jedem  Band  angefügte  eingehend  revidierte  Register  ermög¬ 
licht  eine  bequeme  und  rasche  Orientierung;  bei  dem  den  einzelnen 
Kapiteln  beigegebenen  Literaturnachweis  ist  besonderes  Gewicht  darauf 
gelegt  worden,  daß  in  erster  Linie  allgemein  orientierende  zusammenfassende 
Darstellungen  Aufnahme  gefunden  haben.  Diese  kritische  Sichtung  setzt 
den  Leser  in  den  Stand,  sich  mühelos  eingehende  Literaturangaben  zu 
verschaffen,  deren  namentliche  Aufzählung  andererseits  bei  der  Hochflut 
der  modernen  chirurgischen  Journalistik  für  ein  Handbuch  einen  unnützen 
Ballast  bedeutet. 

Für  die  Praxis  recht  wertvoll  dürfte  die  besondere  Betonung  ge¬ 
richtsärztlicher  Beurteilung  und  die  Darstellung  der  begutachtenden  Tätig¬ 
keit  des  Arztes  vor  Berufsgenossenschaften  und  Versicherungsbehörden, 
welche  bei  den  einschlägigen  Kapiteln  allgemein  nicht  nur  wie  bisher 
z.  B.  bei  der  Lehre  von  den  Hernien  durchgeführt  ist,  sich  erweisen. 

Die  Ausstattung  des  mustergiltigen  Werkes  ist  dem  Rufe  des  Ver¬ 
lags  entsprechend  eine  vorzügliche.  Der  Druck  ist  klar.  Die  übersicht¬ 
liche,  eine  rasche  Orientierung  beim  praktischen  Gebrauch  ermöglichende 
Stoffanordnung,  sowie  eine  sehr  gute  Wiedergabe  der  Bilder,  in  erster 
Linie  der  Röntgenogramme,  sind  besonders  hervorzuheben. 

Nach  Angabe  des  Verlags  sind  der  III.  und  IV.  Band  des  Hand¬ 
buches  der  praktischen  Chirurgie  im  Druck  soweit  vorgeschritten,  daß 
sie  in  Kurzem  vorliegen  werden.  F.  Kayser  (Köln). 


Der  placentare  StofFaustausch  in  seiner  physiologischen  und  pathologischen 
Bedeutung.  Von  E.  Kehr  er- Heidelberg.  Würzburger  Abhandlungen  aus 
dem  Gesamtgebiete  der  Medizin.  VII.  Band,  2/3.  Heft,  72  S.,  Pr.  1?50  M. 

Ein  Literaturnachweis  am  Schluß  des  Heftes,  welcher  462  Nummern 
umfaßt,  zeigt,  welche  Arbeit  auf  dem  Gebiet  der  Erforschung  des  placen- 
taren  Stoffaustausches  geleistet  worden  ist.  Die  Abhandlung  bringt  einen 
im  wesentlichen  referierend  gehaltenen  Niederschlag  dieser  Forschungs¬ 
ergebnisse,  welche  gerade  deshalb  besonderes  Interesse  bieten,  weil  sie 
vielfach  noch  nicht  zusammenstimmende  sind.  „Künftige  Untersuchungen“, 
schließt  Verf.,  „müssen  die  bedeutsame  Rolle  der  Placenta  unter  physio¬ 
logischen  und  pathologischen  Verhältnissen  bei  Nahrungsaufnahme  und 
Stoffabgabe  in  ihren  weiteren  Einzelheiten  aufklären.  Erst  dann  lassen 
sich  neue  Gesichtspunkte  für  die  Art  der  Therapie  der  in  Frage  kommenden 
pathologischen  Veränderungen  der  Schwangerschaft  finden“. 

F.  Kayser  (Cöln). 
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Boerhaaves  Aphorismi  de  cognoscendis  et  curandis  morbis. 

Boerhaave  hatte  einst  als  Arzt  und  Lehrer  einen  außerordentlichen 
Ruf  und  ist  jetzt  so  gut  wie  vergessen;  zumal  er  nicht  zu  denen  gehört,  die 
irgend  einem  spät  entdeckten  Körperteil  ihren  Kamen  hinterlassen  haben. 

Liest  man  seine  1709  erschienenen  Aphorismi,  so  ist  man  einerseits 
erstaunt,  wie  vieles  damals  bekannt  war,  was  als  neue  Errungenschaft 
gilt,  andererseits,  wie  einfache  Kenntnisse  und  Verfahren,  die  heute  als 
selbstverständlich  erscheinen,  noch  gefunden  werden  mußten.  Die  Ampu¬ 
tation  unter  Blutleere,  und  zwar  in  einer  Ausführung,  die  sich  der 
jetzigen  soweit  nähert,  als  es  vor  der  Bekanntschaft  mit  dem  Kautschuk 
möglich  war,  wurde  ausgeübt  (das  mit  Binden  umwickelte  Glied  wurde 
mit  einem  Strick  umschnürt  und  dieser  durch  einen  Knebel  angespannt). 
Tracheotomie,  Thorakotomie,  ja  die  Eröffnung  von  Lungenabszessen  war 
bekannt,  auch  von  Kährkly stieren  ist  die  Rede.  Andererseits  ist  man 
erstaunt,  zu  sehen,  wie  Vorgänge,  die  auch  mit  den  angeborenen  dia¬ 
gnostischen  Hilfsmitteln  leicht  unterschieden  werden  können,  sobald  man 
erst  auf  sie  aufmerksam  geworden  ist,  zusammengeworfen  werden.  Unter 
dem  Kamen  Angina  gehen  auch  Schlucklähmungen,  Tumoren  der  Mund- 
und  Kasenhöhlen,  des  Ösophagus  und  seiner  Umgebung;  die  inflammatio 
intestinornm  umfaßt  alle  möglichen  mechanischen  und  entzündlichen 
Störungen  in  der  Bauchhöhle  und  die  Behandlung  ist  gemeinsam,  Ader¬ 
lässe,  Klystiere,  Opium  und  Auflegen  lebender  Tiere  auf  den  Leib. 
Unter  dem  Kamen  Kephritis  gehen  nicht  nur  Abnormitäten  in  der  sicht¬ 
baren  Beschaffenheit  des  Urins  (der  nur  in  seinem  Originalzustand  und 
mit  bloßem  Auge  untersucht  wurde),  sondern  auch  Kierensteine  und  Hydro- 
nephrose.  Doch  muß  anerkannt  werden,  daß  die  Mangelhaftigkeit  mehr 
in  der  Benennung  als  in  der  Sache  liegt,  denn  die  Symptome  sind  in 
der  Regel  so  beschrieben,  daß  die  Krankheiten  trotz  den  irreführenden 
Kamen  gut  zu  erkennen  sind. 

Katürlich  weichen  auch  die  Ansichten  über  die  Entstehung  und 
die  Ursachen  der  Krankheiten  von  den  heute  herrschenden  bedeutend 
ab-  Als  Beispiel  diene  der  Krebs.  B.  unterscheidet  den  Skirrhus  und 
den  Kancer  oder  des  Carcinoma.  Unter  dem  Skirrhus  begreift  er  auch 
allerlei  gutartige  Indurationen  und  solche,  deren  maligne  Katur  noch 
zweifelhaft  ist,  und  spricht  vom  Übergang  des  Skirrhus  in  den  Kancer, 
was  der  Tatsache,  daß  aus  gutartigen  Tumoren  und  Geschwüren  Krebse 
hervorgehen  können,  ebensogut  Rechnung  trägt  als  die  heutige  An¬ 
schauungsweise.  Auch  ist  ihm  die  Beobachtung  bekannt,  daß  manche 
Tumoren  erst  dann  anfangen  um  sich  zu  greifen,  wenn  sie  mit  Messer 
und  Ätzmitteln  angegriffen  werden  (z.  B.  Kehlkopfkrebse,  Sarkome)  und 
er  leitet  daraus  die  Regel,  daß  man  unter  Umständen,  zumal  „bei  kako- 
chymischem  Körper“  sich  hüten  müsse,  „aus  einem  Skirrhus  einen  Kancer 
zu  machen.“  In  bezug  auf  die  Ursachen  der  Krebse  gibt  er  sich  Ver¬ 
mutungen  hin,  die  teils  mit  heutigen  übereinstimmen,  teils  ebenso  phan¬ 
tastisch  und  schwach  begründet  sind.  „Der  Skirrhus  hat  zum  Grunde 
alles,  was  den  Saft  in  den  Lymphgefäßen  eindickt  und  eintrocknet; 
Traumen,  Geschwüre,  zumal  wenn  sie  frühzeitig  zuheilen;  schwarzgallige 
Bestandteile  des  Bluts,  zumal  wenn  Menses  oder  Hämorrhoidalblutungen 
aufhö-ren,  Bildung  von  Konkrementen  (Kieren-  und  Gallensteine!), 
Kummer  und  Mangel,  hereditäre  Belastung;  Sterilität  und  Zoelibat,  den 
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Rückgang  im  45. — 50.  Lebensjahr;  allerlei  äußere  Reizungen,  darunter 
auch  die  Anwendung  von  Heilmitteln  (Fontanellen,  Moxen,  Blasenpflaster).“ 

Die  größten  Unterschiede  zwischen  damals  und  jetzt  bestehen,  be¬ 
sonders  scheinbar,  in  der  Therapie.  Aderlässe,  Brechmittel  und  Klystiere, 
denen  je  nach  ihren  Ingredienzien  meist  pflanzlicher  und  sehr  indifferenter 
Natur  die  verschiedensten  Wirkungen  zugeschrieben  wurden,  spielen  eine 
große  Rolle.  Besonders  aber  wird  mit  Fomenten,  Kataplasmen  und 
inneren  Mitteln  von  den  verwinkeltsten  Zusammensetzungen  gearbeitet. 
In  der  ursprünglichen  Ausgabe  der  Aphorismi  hatte  Boerhaave  die 
Materia  medica  weggelassen  und  sich  mit  einigen  allgemeinen  Andeu¬ 
tungen  begnügt,  um  zu  vermeiden,  daß  auf  die  Wortdiagnose  hin  die 
betreffenden  Heilmittel  angewandt  würden.  Da  er  indessen  auch  eine 
Materia  medica  geschrieben  hat,  so  sind  von  späteren  Herausgebern  deren 
Kapitel  den  entsprechenden  der  Aphorismi  beigesetzt  worden.  „Namque 
id  imprimis  arbitrabar  nocere,  dum,  audito,  remedii  nomine  et  morbi, 
exercendae  se  pares  arti  iactant  empirici,  impune  in  hominum 
perniciem  grassantes,  donec  sero  solo  tandem  cadaverum  experimento 
sapiunt.“ 

Eine  unendliche  Menge  von  Arbeit  ist  darauf  verwandt  worden, 
um  so  ziemlich  allen  einheimischen  und  vielen  fremden  Pflanzen  eine 
Wirkung  auf  den  Körper  zuzuteilen;  und  ebenso  viel  Arbeit  hat  es  ge¬ 
kostet,  diese  Luftschlösser  wieder  zu  zerstören.  Ganze  Seiten  sind  an¬ 
gefüllt  mit  „Decoctis  vulnerariis“,  mit  „Fomentis  contra  vulnus  abdominis“. 
Doch  sind  diese  meist  pflanzlicher  Natur  und  weit  unschädlicher,  als  was 
auf  den  Umschlagblättern  der  ärztlichen  Zeitschriften  zu  lesen  ist.  Und 
über  einen  großen  Teil  der  heutigen  Diätvorschriften  wird  man  vermut¬ 
lich  später  ebenso  denken,  wie  über  den  Rat,  bei  den  „Morbis  spon¬ 
taneis  ex  acido  humore“  sich  besonders  von  Vögeln,  die  Insekten  und 
Fische  fressen,  zu  ernähren. 

Andrerseits  finden  sich  sehr  treffende  Vorschriften  hygienischer 
Natur;  als  Beispiel  diene  die  Behandlung  pleuritischer  Verwachsungen 
und  Schwarten.  „Gegen  dies  Leiden  gibt  es  kein  inneres  Mittel,  aber 
ein  mäßiges  Leben,  Arbeit,  freie  Luft,  Landaufenthalt  und  starkes  und 
häufiges  Reiten.“ 

Könnten  wir  Boerhaave  mit  eigenen  Augen  Kranke  behandeln 
sehen,  so  wären  wir  vermutlich  erstaunt  über  seinen  Scharfblick,  sein 
Geschick,  ohne  Perkussion,  Chemie  und  Mikroskop  Diagnosen  zu  stellen, 
und  über  seine  mit  einfachen  Mitteln  erreichten  guten  Erfolge;  daß  er 
die  letzteren  gehabt  hat,  dafür  bürgt  sein  Ruf.  In  seinem  Werke  haben 
wir  nur  das  Caput  mortuum  einer  blühenden  und,  soweit  dies  möglich 
ist,  erfolgreichen  Heilkunde.  Wir  sehen  vorzugsweise  das,  was  uns  un¬ 
verständlich,  lächerlich  und  phantastisch  vorkommt,  und  doch  müssen 
wir  annehmen,  daß  ein  klarer  Kopf  mit  den  Worten,  zu  denen  uns  die 
Begriffe  schwer  rekonstruierbar  sind,  mit  den  morbis  fibrae  rigidae  et 
elasticae,  debiles  et  laxae  usw.,  einen  vernünftigen  Sinn  verband.  Posi¬ 
tives  ist  wenig  ans  diesen  alten  Büchern  zu  lernen,  wenn  man  nicht  die 
Erkenntnis,  wie  viel  willkürliches,  traditionelles  und  zweifelhaftes  in  jeder 
ärztlichen  Lehre  ist,  als  positiven  Gewinn  bezeichnen  will. 
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Bakteriologie,  Serologie,  Epidemiologie,  Immunitätslehre. 

Impfung  von  Rindern  gegen  Tuberkulose. 

(J.  F.  Heymans,  Arcb.  internat.  de  pharmacodynamie  et  de  therapie.  Bd.  13,  1904, 
S.  469.  Bd.  14,  1905,  S.  171  und  Bd.  17,  1907,  S.  133.) 

Nachdem  die  über  Jahre  ausgedehnten  Laboratoriums- Versuche  des 
Pharmakologen  Heymans  zu  Gent  an  Kaninchen  und  Meerschwein¬ 
chen  zur  Bekämpfung  der  Rinder  tuberkulöse  auf  Versuche  an  Rindern 
im  großen  ausgedehnt  worden  sind,  ist  auch  hier  auf  diese  zum  min¬ 
desten  theoretisch  sehr  interessanten,  aber  vielleicht  auch  praktisch 
wichtig  werdenden  Untersuchungen  hinzuweisen. 

Bekanntlich  besteht  beim  Menschen  keine  Immunität  gegen  eine 
Neuinfektion  nach  erfolgter  Tuberkuloseerkrankung  wie  bei  Masern, 
Scharlach  usw.  Es  sprechen  aber  manche  Erscheinungen  für  das  Be¬ 
stehen  eines  gewissen  Schutzes  vor  einer  weiteren  Ausbreitung  der 
Krankheitsherde:  Das  Ereibleiben  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der 
andren  Lunge  bei  einseitiger  Lungenerkrankung  trotz  fortwährender  Be¬ 
rührung  der  betreffenden  Teile  mit  dem  tuberkelbazillenhaltigen  Spu¬ 
tum;  das  Freibleiben  des  Magens  und  Darms  bei  Lungenphthise  trotz 
häufigen  Verschluckens  des  Sputums  bei  Mensch  und  Rind. 

Auf  Grund  seiner  Tierversuche  nimmt  Heymans  an,  daß  die  In¬ 
fektion  des  Lungenparenchyms  sich  beinahe  immer  durch  Infektion  vom 
venösen  Blut  aus  vollzieht,  was  vorgenannten  Beobachtungen  vom  Nicht- 
erkranken  ganzer  Gebiete  der  Luftwege  trotz  fortdauernden  Kontakts 
mit  dem  Infektionsträger  nicht  widersprechen  würde.  Die  in  der  Luft 
suspendierten  Tuberkelbazillen  können  vielleicht  die  ersten  Wege  infi¬ 
zieren,  niemals  aber  unmittelbar  das  Lungenparenchym. 

Der  Tuberkelbazillus  ist  hauptsächlich  ein  intra-  oder  extrazellu¬ 
lärer  Parasit,  der  sehr  widerstandsfähig  gegen  die  Wirkung  der  intra- 
oder  extrazellulären  Säfte  des  Körpers  ist,  der  aber  seinerseits  nicht 
durch  die  von  ihm  produzierten  Gifte  den  Tod  herbeiführt.  Dieser  viel¬ 
fach  eingenommene  Standpunkt  erscheint  nach  Heymans  nicht  mehr 
haltbar.  Die  Tuberkelbazillen  produzieren  Gifte,  die  imstande  zu  sein 
scheinen,  nicht  aus  den  Laboratoriumstieren  (Kaninchen,  Meerschwein¬ 
chen),  sondern  auch  Rindern,  die  in  Gutsställen  stehen,  einen  gewissen 
Schutz  gegen  Tuberkulose-Infektion  zu  verleihen. 

Die  Vaccination  nimmt  Heymans  nach  einem  von  Metschnikoff 
stammenden,  handlich  gestalteten  Verfahren  vor  (Kulturver fahren  im 
lebenden  Körper).  In  Säckchen  von  Schilfrohrmark  wird  Bouillon  oder 
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Exsudat,  das  mit  besonders  virulenten  Tuberkulose-  oder  Perlsuchts¬ 
bazillen  geimpft  ist,  gebracht,  sodann  werden  die  allseitig  verschlos¬ 
senen  und  gut  gewaschenen  Säckchen  in  Kapseln  gesteckt  und  diese 
mittels  eines  Troikart  durch  die  Bauchwand  in  die  Bauchhöhle  ge¬ 
stoßen.  Die  Operation  ist  leicht,  schnell  und  sicher  für  den  Operateur 
und  ohne  Schaden  für  das  zu  vakzinierende  Tier  vorzunehmen  (2  Tier¬ 
ärzte  haben  784  Rinder  in  43  Gehöften  in  7  Gemeinden  innerhalb 
2  Tagen  geimpft).  Die  Reaktionen  um  die  Säckchen  sind  in  zahlreichen 
Sektionen  nach  dem  Schlachten  der  Versuchstiere  festgestellt  worden 
und  werden  beschrieben.  Die  Tiere  erkrankten  niemals  an  ausgespro¬ 
chener  Organtuberkulose ;  zeigten  keine  Temperatursteigerung,  keine 
Abnahme  der  Freßlust ;  sie  reagierten  nur  nach  2 — 4  Monaten  auf 
Tuberkulineinspritzung  als  seien  sie  tuberkulös.  Es  findet  nach  Hey- 
mans  eine  Art  Intoxikation  (Intuberkulination)  statt;  diese  allgemeine 
Imprägnation  der  Tiere  mit  den  aus  den  Säckchen  herausdiffundierenden 
Giftstoffen  gibt  dem  Körper  gewisse  neue  Eigenschaften  (z.  B.  gegen 
Tuberkulin)  und  verleiht  ihm  eine  gewisse,  allerdings  beschränkte  Gift¬ 
festigkeit.  Jedenfalls  widerstanden  die  Tiere  in  3  Versuchsreihen  (18 
Versuchs-,  13  Vergleichsrinder)  der  experimentellen  Infektion  durch 
Einspritzung  unter  die  Haut  und  durch  Verfüttern  tuberkelbazillenhal¬ 
tig  gemachter  Milch  besser.  Zeigen  die  vakzinierten  Tiere  aber  auch 
eine  gewisse  beschränkte  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
natürliche  Infektion?  In  Versuchen  an  7000  Rindern  in  der  Praxis, 
die  mit  Unterstützung  des  belgischen  Landwirtschaftsministers  van  der 
Brüggen  ausgeführt  wurden,  und  bei  denen  zu  verschiedenen  Malen 
und  mit  verschiedenen  Vaccins  geimpft  wurde,  hat  Heymans  den  Ein¬ 
druck  bekommen,  daß  der  Zustand  der  erkrankten  Rinder  durch  die 
Tuberkulination  sich  bessert  und  die  gesunden  Tiere  gegen  Erkrankung 
einen  gewissen,  wenn  auch  beschränkten  Schutz  erlangen. 

Da  die  Tuberkulose  der  Rinder  die  Landwirtschaft  zugrunde  rich¬ 
tet  und  sehr  häufig  die  Ursache  für  die  Erkrankung  des  Menschen  an 
Phthise  wird,  so  wäre  es  ein  Verbrechen,  nicht  einen  vorsichtigen  Ver¬ 
such  mit  der  Vaccination  der  Milchkühe  anzustellen,  schließt  der  Ver¬ 
fasser  seine  weiter  im  großen  von  ihm  fortgeführten  Versuche.  (Vergl. 
hierzu  die  Immunisierung  gegen  Tuberkulose  durch  F.  Fried  mahn 
1904,  S.  58  und  355,  von  Moeller  1904,  S.  209  und  E.  v.  Behring.) 

E.  Rost  (Berlin). 


Bakteriolyse  der  säurefesten  Bazillen. 

(B.  Dembinski,  Ztschrft.  f.  Tuberk.,  X.,  No.  5,  1907.) 

Wenn  man  die  Bazillen  Rabinowitsch  in  die  Bauchhöhle  oder 
unter  die  Haut  eines  Kaninchens  injiziert,  zerfallen  sie  rasch  in  Kügelchen. 
Das  Serum  gesunder  Menschen  oder  Kaninchen  gibt,  mit  Bazillen  Rabino¬ 
witsch  vermischt,  in  vitro  keine  Bakteriolyse,  wohl  aber  das  Serum  eines 
gegen  diese  Bazillen  immunisierten  Kaninchens.  Benutzt  man  die  Sera 
von  Tieren,  die  gegen  andere  säurefeste  Bazillen  immunisiert  sind,  so 
erhält  man  schwankende  Ergebnisse.  Daraus  ergibt  sich,  daß  das  Serum 
immunisierter  Kaninchen  eine  bakteriolytische  Substanz  enthält,  die  ihre 
Wirkung  auch  in  vitro  zeigt,  während  sich  bei  normalen  Kaninchen  die 
Bakteriolyse  nur  in  der  Bauchhöhle  vollzieht.  Man  kann  daher  an¬ 
nehmen,  „daß  im  normalen  Organismus  die  keim  vernichtende  Wirkung 
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auf  der  Tätigkeit  eines  komplex  zusammengesetzten  Lysins  beruht  und 
nicht  nur  auf  der  Wirkung  des  einheitlichen  Alexins.“  Der  Anteil  der 
Phagozytose  im  normalen  bakteriolytischen  Prozeß  ist  nur  unbedeutend. 

Sobotta  (Reiboldsgrün). 


Die  Verwendung  des  Prinzips  der  Komplementablenkung  zur  Typhus¬ 
diagnose. 

(Hans  Hirschfeld,  Ztschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  61,  H.  3  u.  4.) 

Fußend  auf  den  Arbeiten  von  Bordet  und  Ehrlich  hat  zuerst 
Gengou  gezeigt,  daß  beim  Vorhandensein  von  Antigen  und  Ambo¬ 
zeptor  gleichzeitig  vorhandenes  Komplement  gebunden  wird.  Moreschi 
sowie  Sachs  und  Ke  iß  er  haben  sich  dieser  Methode  zum  forensischen 
Nachweis  von  Blut  bedient,  während  Wassermann  und  Bruck  auf  diesem 
Wege  den  Nachweis  von  gelösten  Bakteriensubstanzen,  sowie  Antikörpern 
im  Blute  bei  Infektionskrankheiten  geführt  haben.  Auf  Veranlassung 
von  Klemperer  hat  nun  Verfasser  die  Brauchbarkeit  des  Prinzips  der 
Komplementablenkung  für  die  Typhusdiagnose  untersucht.  Die  bisher 
vorliegenden  Ergebnisse  beziehen  sich  ausschließlich  auf  den  Nachweis 
von  Antistoffen  mit  Hilfe  von  Bakterien extrakten  und  umfassen  im  ganzen 
15  Typhusfälle. 

Bringt  man  Blutserum  Typhuskranker,  sowie  nach  einer  bestimmten 
Methode  hergestellte  Extrakte  aus  Typhusbazillen  in  gewissen  Mengen¬ 
verhältnissen  zusammen  und  fügt  diesen  Mischungen  je  0,1  ccm  frisches 
Meerschweinchenserum,  welches  als  Komplement  dient,  hinzu,  so  wird 
bei  einstündigem  Aufenthalt  dieser  Mischung  im  Brutschrank  dieses 
Komplement  gebunden,  d.  h.  nachträglich  hinzugefügtes  Hammelblut 
wird  von  auf  Hammelblut  spezifisch  lösend  wirkendem  Hämolysin  nicht 
gelöst.  Es  wurden  eine  große  Zahl  von  andern  Erkrankungen  in  der¬ 
selben  Weise  untersucht  und  hier  trat  stets  Lösung  des  hämolytischen 
Gefüges  ein.  Die  Reaktion  fällt  schon  sehr  früh  positiv  aus  und  wurde 
mehrfach  vor  dem  Auftreten  der  WidaPschen  Probe  festgestellt.  Jeden¬ 
falls  also  ist  die  Methode  streng  spezifisch,  bei  andersartigen  Erkran¬ 
kungen  niemals  positiv  und  kann  die  Diagnose  früher  sichern,  als  die 
WidaPsche  Reaktion.  Leider  ist  ihre  Ausführung  ziemlich  umständlich, 
so  daß  sie  kaum  weitere  Verbreitung  finden  dürfte  und  nur  in  gut 
eingerichteten  Laboratoren  wird  angestellt  werden  können. 

Aut  oref  erat. 


Die  Genickstarre  in  der  bayerischen  Armee  nebst  einem  Beitrag  zur 
Ätiologie  derselben  nach  den  klinisch  gemachten  Beobachtungen  in  der 

Garnison  Würzburg. 

(Knauth,  Dtsch.  med.  Wochschr.,  8,  1907.) 

Die  Kämpfer  gegen  den  sogenannten  spezifischen  Genickstarrerreger 
mehren  sich. 

Knauth  faßt  die  Frage,  wie  dies  auch  nach  meiner  Ansicht  ge¬ 
schehen  muß,  vom  klinischen  Standpunkt  aus  an  und  weist  darauf  hin, 
daß  nach  seinen  Beobachtungen  in  der  Garnison  Würzburg  alljährlich 
im  Winter  zumal  bei  raschem  Umschlag  von  Kälte  zu  Regen vvetter  die 
Winterinfektionen,  wie  z.  B.  Mandelentzündung,  Gelenkrheumatismus, 
Lungen-  und  Rippenfellentzündung,  gastrisches  und  katarrhalisches 
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Fieber  (sogenannte  Influenza)  und  schließlich  noch  Genickstarre  sich 
häufen.  Es  handelt  sich  bei  allen  .diesen  Fällen  nicht  um  spezifische 
Infektionen,  sondern  um  solche  mit  Pneumokokken,  Streptokokken  — 
Staphylokokken  usw.  Diese  Bakterien  bewirken  alle  eine  Blutinfektion 
und  die  Erkrankung  der  Gehirnhäute  stellt  nur  eine  Möglichkeit  der 
Ansiedlung  der  im  Blute  kreisenden  Bakterien  im  Rahmen  der  gesamten 
Winterinfektionen  dar. 

Ich  schließe  mich  den  Ausführungen  KnautlPs  völlig  an  und 
möchte  darauf  hinweisen,  daß  ich  mich  schon  in  einer  Abhandlung  in 
dieser  Zeitschrift  (No.  18,  1905)  bemüht  habe,  die  logische  Unhaltbar¬ 
keit  des  sogenannten  spezifischen  Genickstarreerregers  darzutun. 

Menzer  (Halle  a/S.). 


Nachweis  des  Influenzabazillus  in  Blut  und  Milz  der  Influenzakranken. 

(G.  Ghedini,  Gazz.  degli  ospedali,  17.  II.  1907.) 

Von  28  Fällen  von  Influenza  fand  Ghedini  den  Bazillus  in  18,  d.  h. 
64  °/0  der  Fälle  im  Blut.  In  14  Fällen  wurde  der  Milzsaft  untersucht 
mit  8  positiven  Befunden;  im  Auswurf  fand  er  sich  in  allen  16  darauf 
untersuchten  Fällen.  Positiv  war  der  Befund  im  Blut  in  allen  schwereren 
Fällen  während  der  fieberhaften  Periode,  vorausgesetzt,  daß  die  Technik 
des  Nachweises  in  allen  Punkten  einwandfrei  war;  in  allen  diesen  Fällen 
fand  er  sich  auch  im  Milzsaft.  Nicht  mehr  gelang  der  Nachweis  in 
diesen  Fällen,  wenn  die  febrile  Periode  abgelaufen  war;  ebenso  fehlte 
der  Bazillus  in  Blut  und  Milz  meist  bei  den  leichten  Formen  der  Krank¬ 
heit.  Den  Streit  der  Meinungen,  ob  der  Pfeiffer’sche  Bazillus  im  Blute 
vorkommt  oder  nicht,  hält  Ghedini  damit  für  endgültig  entschieden. 

M.  Kaufmaun  (Mannheim). 


Bakteriologischer  Befund  bei  der  Autopsie  eines  Typhusbazillenträgers. 

(Levy  und  Kayser,  Münch.  Med.  Woch.,  1906,  50.) 

Bei  einer  Geisteskranken,  die  noch  3  Jahre  nach  durchgemachtem 
Typhus  Bazillen  im  Stuhl  hatte,  erfolgte  der  Tod  unter  unklaren  fieber¬ 
haften  Erscheinungen.  Die  Obduktion  ergab  nur  hypostatische  Pneu¬ 
monie,  septisches  Aussehen  des  Herzens,  vergrößerte  Milz.  Die  Gallen¬ 
blase  enthielt  ein  Konkrement.  Aus  Leber,  Milz,  Galle  und  dem 
G  a  1 1  e  n  s  t  ein  wurden  Typhusbazillen  gezüchtet!  Es  scheint  sich  nach 
den  klinischen  Symptomen  und  dem  Befund  um  eine  Typhussepsis 
gehandelt  zu  haben,  welche  durch  Autoreinfektion  von  den  Gallen¬ 
wegen  aus  entstanden  war.  —  Die  schöne  Beobachtung  ist  von  prinzi¬ 
pieller  Bedeutung.  E.  Oberndörffer. 


Innere  Medizin. 

Akute  Magenerweiterung  und  ihre  Beziehung  zu  Verengerungen  des 

Duodenums. 

(Lewis  A.  Corner.  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc.,  März  1907,  S.  345 — 373.) 

Gelegentlich  der  Analyse  zweier  von  ihm  beobachteter  Fälle  von 
akuter  Magenerweiterung,  die  zur  Autopsie  kamen,  kommt  C.  zu  dem 
Schluß,  daß  diese  eine  Krankheit  von  großer  klinischer  Bedeutung  ist 
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lind  die  weiteste  Beachtung  verdient.  Sie  entwickele  sich  unter  sehr 
verschiedenen  Bedingungen,  sei  aber  besonders  häufig  nach  Operationen 
mit  allgemeiner  Anästhesierung.  In  vielen  Fällen  sei  damit  eine  Dila¬ 
tation  des  Duodenums  verbunden.  Der  Mechanismus  des  Zustandekom¬ 
mens  der  Magenerweiterung  selbst  sei  noch  nicht  völlig  aufbeklärt,  aber 
in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  (vielleicht  der  Hälfte)  sei  sie  mit 
einer  Obstruktion  des  Duodenums  verbunden  und  scheine  von  dieser  zu 
resultieren.  Die  häufigste  Ursache  der  Duodenalobstruction  wiederum 
sei  die  Konstriktion  des  unteren  Endes  des  Duodenums  zwischen  der 
Wurzel  des  Mesenteriums  welche  vor  ihm  vorbeizieht,  und  der  Wirbel¬ 
säule.  Eine  solche  Konstriktion  könne  nur  Vorkommen,  wenn  die  Mesen- 
terial-Wurzel  mit  der  in  ihr  verlaufenden  Art.  mesent.  sup.  quer  vor  dem 
Duodenum  fest  gespannt  ist  und  dies  sei  anscheinend  nur  möglich,  wenn 
durch  den  Dünndarm  ein  Zug  nach  unten  ausgeübt  wird.  Begünstigend 
wirke  Alles,  was  den  Eintritt  des  Dünndarms  in  das  eigentliche  Becken 
erleichtert  (Dorsal-Dekubitus,  ein  langes  Mesenterium,  ein  leerer  und 
kollabierter  Zustand  des  Darms  u.  A,),  ferner  Alles,  was  das  Duodenum 
leichter  einer  Kompression  aussetzt  (Lordose  der  Lendenwirbel,  niedrige 
Lage  des  Duodenums).  Ob  die  Magenerweiterung,  die  ihrerseits  ent¬ 
schieden  wieder  das  Zustandekommen  einer  Mesenterial  Obstruktion  be¬ 
günstigt,  oder  die  Konstriktion  des  Duodenums  das  Primäre  in  diesem 
fehlerhaften  Kreis  ist,  sei  noch  nicht  entschieden.  Trotz  der  hohen  Mor¬ 
talität  (7 2°/0)  könne  die  Krankheit  bei  rechtzeitiger  Diagnose  geheilt 
werden,  wenn  sie  vor  dem  Eintritt  des  Kollapses  einsetze.  —  Außer 
seinen  eigenen  2  Fällen  hat  C.  noch  102  andere  benutzt.  Peltzer. 


Die  rekurrierende  Form  des  akuten  Lungenödems. 

(D.  ßiesman,  Americ.  Journ.  of  Med.  Sciences,  Jan.  1907.) 

Ries  man  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  in  den  Lehrbüchern 
bisher  ungebührlich  vernachläßigte  Form  des  akuten  Lungenödems. 
Es  handelt  sich  nicht  um  das  bekannte,  den  Endstadien  schwerer  Herz¬ 
leiden  eigene  Lungenödem,  sondern  um  ein  ganz  plötzlich,  ohne  er¬ 
sichtlichen  Grund  auf  tretendes  Symptom.  Es  kann  sofort  zum  Tode 
führen;  häufig  allerdings  endet  es  günstig,  aber  es  bleibt  eine  Neigung 
zur  Wiederkehr  zurück;  die  Anfälle  kommen  meist  des  Nachts.  Die  Zu¬ 
stände,  bei  denen  es  sich  einstellt,  sind  die  verschiednartigsten ;  am 
häufigsten  handelt  es  sich  um  Patienten  mit  Arteriosklerose,  Herz-  oder 
Nierenleiden ;  außerdem  kommen  Asthma,  akute  Infektionskrankheiten, 
Schwangerschaft,  Punktionen,  angioneurotisch.es  ödem  in  Betracht.  Be¬ 
züglich  der  Pathogenese  sind  viele  Theorien  aufgestellt,  von  denen  keine 
sicher  begründet  ist;  vasomotorische  Störungen  und  verschiedene  Tätig¬ 
keit  der  Herzkammern  (Überwiegen  der  rechten)  sind  die  Hauptfaktoren. 
Die  Hauptsymptome  sind  Dyspnoe,  Zyanose,  Husten,  Expektoration  von 
schaumiger,  eiweißhaltiger  Flüssigkeit  und  schwere  Prostration ;  über 
der  Lunge,  besonders  deren  oberen  Partien,  hört  man  das  bekannte 
Rasseln.  Therapeutisch  sind  Aderlaß,  trockene  Schröpfköpfe  und  Herz- 
stimulantien  anzuwenden.  6  Belegfälle  werden  mitgeteilt. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Beitrag  zur  Trichozephaliasis. 

(Regina  Kahane,  Corr.  Bl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1907,  No.  8.) 

Das  41/ 2 jährige,  zurückgebliebene  und  sehr  anämische  Mädchen 
aus  sehr  ärmlichen  Verhältnissen  stammend,  hatte  die  Gewohnheit  Erde 
zu  essen  und  litt  seit  frühester  Jugend  an  Diarrhoe.  Eine  in  ihrem 
4.  Jahre  gemachte  bakteriologische  Untersuchung  des  Darminhalts  ergab 
Diplo-,  Strepto-  und  Staphylokokken,  Bakt.  Coli,  Bazillen  des  malignen 
Oedems  und  Pseudotetanusbazillen.  Obgleich  später  die  Sektion  ergab, 
daß  der  Dickdarm  von  zahllosen,  teilweise  in  die  Schleimhaut  einge¬ 
bohrten  Exemplaren  von  Trichozephalus  dispar  erfüllt  war,  gelang  es 
doch  während  eines  Vierteljahres  trotz  Knoblauch,  Thymol  (per  os), 
Kreolin,  Calomel  und  Santonin  nicht,  auch  nur  einen  einzigen  Tricho¬ 
zephalus  zum  Verlassen  des  Darms  zu  bewegen,  nur  Eier  wurden  in 
großer  Menge  entleert.  Erst  als  Thymol  per  os  et  anum  gegeben  wurde, 
gingen  einige  Exemplare  ab.  Die  von  anderen  beschriebenen  zerebralen 
Symptome  traten  nicht  auf,  der  Tod  erfolgte  unter  Oedemen  und  Pete¬ 
chien.  Die  eigentliche  Ursache  dieses  Ausgangs  war  natürlich  nicht  der 
Trichozephalus,  sondern  die  Verwahrlosung  des  Kindes. 

von  den  Velden. 


Der  doppelseitige  Pneumothorax  und  die  Unabhängigkeit  der  Lungen¬ 
respiration  von  den  Druckverhältnissen. 

(D.  He  11  in,  Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten,  Bd.  XVII,  Heft  8  u.  4.) 

Daß  die  alte,  durch  ihre  Einfachheit  und  Klarheit  imponierende 
Lehre  vom  Zustandekommen  der  Lungenbewegung  nicht  erschöpfend 
sein  kann,  geht  am  klarsten  aus  den  Ä7ersuchen  Sauerbruchs  hervor, 
der  Hunden  sämtliche  Rippen  entfernte,  ohne  daß  die  Atmung  Stillstand. 
Offenbar  hat  die  Lunge  selbst  die  Fähigkeit  rythmischer  Ausdehnung 
und  Zusammenziehung.  Wie  das  zugeht,  weiß  freilich  auch  Hellin  nicht, 
dessen  Vermutungen  der  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  empfohlen 
seien.  Irgend  ein  Element  aktiver  Beweglichkeit  muß  in  der  Lunge 
vorhanden  sein,  vielleicht  die  von  manchen  Anatomen  behaupteten 
Muskeln  der  kleinsten  Bronchien  und  Alveolen. 

Die  Frage  ist  insofern  von  praktischer  Wichtigkeit,  als  sie  die 
Existenzberechtigung  der  von  Sauerbruch  und  Brauer-Petersen  ange¬ 
gebenen  Apparate  in  Zweifel  stellt.  Auch  wird  verständlich,  daß  doppel¬ 
seitiger  Pneumothorax  an  sich  keine  tötliche  Verletzung  zu  sein  braucht. 
Hell  in  stellt  über  50  Fälle  zusammen,  die,  wenn  auch  nicht  sämtlich 
beweiskräftig,  doch  zeigen,  daß  auch  ohne  ausgedehnte  Pleuraverwachsungen 
doppelseitiger  Pneumothorax  überstanden  werden  kann. 

Von  praktischem  Interesse  ist  ferner  folgender  Versuch  Hellins: 
er  legte  bei  Hunden  und  Kaninchen  einen  doppelseitigen  Pneumothorax 
an  und  schob  in  die  Öffnungen  Kanülen  ein,  deren  Lumen  dicker  war 
als  die  Trachea.  Sie  überstanden  die  Operation,  wenn  die  Pleuraöffnung 
ganz  allmählich  erweitert  wurde,  gingen  aber  zugrunde,  wenn  sofort 
eine  breite  Öffnung  angelegt  wurde* 

Immerhin,  und  die  Betonung  dieser  Tatsache  vermißt  man  in  der 
Arbeit,  bleibt  die  alte  Theorie  zu  Recht  bestehen,  nur  ist  sie  nicht  er¬ 
schöpfend.  Die  Lunge  des  unverletzten  Tieres  wird  durch  die  Thorax-, 
Bauch-  und  Zwerchfellbewegungen  in  Gang  gesetzt,  mit  Hilfe  der  Adhäsion 
der  Pleurablätter  oder  etwa  vorhandener  Verwachsungen;  außerdem 
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aber  besitzt  die  Lunge  Eigenbewegungen,  die  synchronisch  mit  jenen 
eintreten  und  bei  ihrem  Wegfallen  den  Betrieb  einigermaßen  aufrecht 
erhalten  können,  solange  keine  zu  plötzlichen  oder  zu  starken  Anforde¬ 
rungen  gestellt  werden.  F.  von  den  Velden. 


Zur  Pathologie  der  Pankreaszyste  und  des  Pankreasdiabetes. 

(G.  Grund,  Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten,  Bd.  XVII,  Heft  3  u.  4.) 

Eine  wahrscheinlich  traumatisch  entstandene  Pankreaszyste,  die 
Ikterus  und  Diabetes  —  letzteres  bei  Pankreaszysten  ein  ungewöhnlicher 
Befund  —  verursachte,  wurde  durch  Drainage  zum  Veröden  gebracht. 
Der  Diabetes  konnte  anfangs  durch  strenge  Diät  unterdrückt  werden, 
späterhin  nicht  mehr.  Grund  stellte  nun  fest,  daß  die  Fett-  und  Ei¬ 
weißausnützung  nicht  gestört  war,  daß  also  eine  fortschreitende  Atrophie 
des  Pankreas  nicht  angenommen  werden  konnte,  und  liefert  dadurch 
eine  Bestätigung  für  die  von  anderer  Seite  ausgesprochene  Ansicht,  daß 
die  zuckerzerstörende  und  die  verdauende  Funktion  des  Pankreas  in 
hohem  Grade  voneinander  unabhängig  sind.  F.  von  den  Velden. 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Über  degenerativ  Verschrobene. 

(Karl  Birnbaum,  Monatsschrift  für  Psych.  und  Neurologie,  April  1907,  S.  308.) 

B.  versucht  unter  der  Bezeichnung  „degenerativ  Verschrobene“  aus 
der  Mannigfaltigkeit  psychopathischer  Persönlichkeiten  eine  Anzahl  In¬ 
dividuen  herauszuheben,  die  ohne  weiteres  durch  das  paranoide  Gepräge 
ihres  Wesens  auffallen. 

Bef.  ist  im  allgemeinen  kein  Freund  von  der  Vermehrung  der 
psychiatrischen  Krankheitsbenennungen.  In  diesem  Falle  ist  indessen, 
wie  Bef.  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  ein  entschiedenes  Be¬ 
dürfnis  vorhanden.  Es  gibt  in  der  Tat  eine  ganze  Beihe  von  Fällen, 
die  man  nicht  der  Paranoia  zurechnen  kann,  und  die  doch  einen  para¬ 
noiden  Anstrich  haben.  Für  diese  ist  die  von  B.  gebrauchte  Bezeichnung 
zweckmäßig. 

Die  Krankheitsform  erwächst  auf  dem  Boden  der  Degeneration; 
fast  stets  ist  erbliche  Belastung  vorhanden  und  gewöhnlich  bestehen 
körperliche  und  geistige  Stigmata  der  Entartung.  Die  Kranken  sind 
meistens  Männer.  Ihre  Eigenart  ist  hauptsächlich  dadurch  bedingt,  daß 
bei  ihnen  infolge  pathologischer  Veranlagung  die  natürlichen  Beziehungen 
der  Gefühlselemente  zu  anderen  seelischen  Bestandteilen  gestört  sind,  und 
diese  daher  nicht  wie  beim  normalen  sich  passend  und  einheitlich  zu¬ 
sammenfügen.  Gewöhnlich  sind  die  Patienten  bereits  als  Kinder  durch 
abnormale  Charakterzüge  aufgefallen;  das  Krankheitsbild  kommt  erst  in 
der  Pubertätszeit  zur  vollen  Entwickelung,  es  hält  sich  dann  mit  inter¬ 
kurrenten  Steigerungen  dauernd  auf  der  Höhe,  um  vielleicht  im  Alter 
etwas  abzublassen,  zunächst  leidet  die  Urteilbildung  im  weiteren  Sinne. 
Es  kommt  zu  mancherlei  Welt-  und  Lebensanschauungen,  deren  inhalt¬ 
liche  Besonderheit  von  irgend  welchen  Zufälligkeiten  abhängt.  Der 
eine  hat  eine  „individualistische  ideale  Weltanschauung“,  der  andere  eine 
„theosophische  von  der  Veredlung  der  Menschen“  usw. 

Oft  sind  sie  gegen  Autorität,  Dogmen  und  Gesetz,  gegen  Knech- 
tungs-  und  Verdummungssysteme,  antimilitaristisch,  anarchistisch  usw. 
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Alle  diese  eigentümlichen  Anschauungen  sind  nicht  der  Ausdruck 
eines  entsprechend  hoch  entwickelten  Gefühls-  und  Vorstellungslebens, 
sondern  sind  vielmehr  von  dem  Reiz  getragen,  den  es  ihnen  gewährt, 
solche  aparte  Ideen  zu  vertreten. 

Manche  haben  eigene  psychologische  und  psychiatrische  Einteilungen, 
besondere  Ansichten  über  Reizschwelle  des  Bewustseins  und  die  Zu¬ 
sammenhänge  im  Kosmos.  Seltene  Probleme  und  Erfindungen  nehmen 
ihren  Geist  in  Anspruch.  Auch  hier  ist  es  nicht  der  Drang  nach  Klar¬ 
heit  in  wissenschaftlicher  Beziehung,  als  die  Befriedigung  vor  sich  selbst, 
wie  vor  andern,  als  eine  solche  Persönlichkeit  mit  so  bedeutsamen  Ideen 
dazustehen.  (Andeutung  von  schwachsinnigen  Größenwahn.  Ref.)  Sie 
sind  auch  von  ihren  Geistesprodukten  bis  zur  Verbohrtheit  durchdrungen. 
Diese  maßlos  übertriebene  Wertschätzung  der  eigenen  Person  bildet  den 
Kern  ihres  Wesens. 

Einzelne  ihrer  Äußerungen  erreichen  die  Höhe  der  Größenideen 
wirklicher  Paranoiker.  Entsprechend  tief  schätzen  sie  ihre  Mitwelt  ein. 

Ihre  Sprache  ist  oft  überladen  mit  überschwänglichen  Bildern, 
schwungvollen  Phrasen  usw. 

Ihre  Stimmungslage  ist  keine  einheitliche,  ein  eigentlicher  Charakter 
entwickelt  sich  nicht.  Ihre  Willenskraft  ist  gering,  ebenso  ihre  An¬ 
passungsfähigkeit  an  die  gemeine  Wirklichkeit  und  ihre  Lebensführung 
wird  eine  unzulängliche. 

Auch  Beeinträchtigungsvorstellungen  kommen  vor.  Es  kann  zu 
ziemlich  plötzlich  einsetzenden  Wahnbildungen  kommen,  die  aber  nach 
einiger  Zeit  wieder  abzuklingen  pflegen. 

Nahe  verwandt  mit  diesen  Verschrobenen  sind  die  Phantasten, 
Träumer,  Schwärmer. 

Auch  die  bei  psychopathischer  Minderwertigkeit  nicht  seltene  Ver¬ 
bindung  mit  Schwachsinn  kommt  vor,  ohne  daß  es  angänge,  aus  dem 
Schwachsinn  allein  heraus  die  Verschrobenheit  zu  erklären. 

Differential-diagnostisch  kommen  von  abnormen  ATeranlagungen  die 
konstitutionell  Manischen  in  Betracht;  es  trennt  diese  die  hypomanische 
Stimmungslage,  die  Flatterhaftigkeit  und  der  Betätigungsdrang  von  den 
andern. 

Die  Ähnlichkeit  mit  der  Paranoia  ist  dadurch  charakterisiert,  daß 
die  ausgeprägten  Fälle  fast  alle  dauernd  oder  wenigstens  vorübergehend 
unter  der  Diagnose  Paranoia  oder  originärer  Paranoia  gelaufen  sind. 

Als  Beispiele  für  das  psychologische  Bild  der  Verschrobenen  führt 
B.  zwei  selbstbeobachtete  Fälle  (von  Selbstbiographien)  an,  die  im  Ori¬ 
ginal  einzusehen  sind.  Ivoenig  (Dalldorf). 


Erregungszustände  und  die  Prinzipien  ihrer  Behandlung. 

(J.  Grass  er- Montpellier.  Bulletin  general  de  therapeutique,  1907,  No.  8,  S.  278—  281.) 

Wie  die  Furcht  ein  Element  der  Verteidigung  ist,  so  ist  die  Auf¬ 
regung,  die  Emotion,  ein  normales  psychisches  Phänomen  für  das  Indi¬ 
viduum  wie  für  die  Art,  nötig  zur  Verteidigung,  zur  Ausbreitung  für  den 
Nachwuchs.  Es  gibt  nun  einfache  und  komplizierte  Emotionen  (Freude, 
Traurigkeit  —  ästhetische,  moralische,  wissenschaftliche).  Und  alle  können 
krankhaft  sein  und  sind  dann  für  das  Individuum  höchst  übel,  für  die 
Gesamtheit  direkt  schädigend.  Die  normale  Emotion  setzt  sich  aus  zwei 
Faktoren  zusammen,  dem  Eindruck  und  dem  Ausdruck.  Der  erstere  ist 
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die  Wirkung  der  aufregenden  Ursache  (Freude  etc.)  auf  die  nervösen 
Elemente  der  Hirnrinde.  Der  Ausdruck  kann  zweifacher  Natur  sein, 
einmal  physiologisch,  wenn  mehr  die  Intensität  des  Reizes  in  Vorder¬ 
grund  tritt  (Erröten  etc.)  oder  mimisch,  wenn  motorische  Phänomene  vor¬ 
wiegen.  Normal  ist  nun  der  Vorgang  so,  daß  zuerst  die  Hirnrinde  in 
Tätigkeit  tritt  und  diese  dann  auf  die  mittleren  und  unteren  Zentren 
wirkt;  es  kann  auch  —  wichtig  für  die  Prinzipien  der  Behandlung  — 
das  umgekehrte  der  Fall  sein:  es  kann  z.  B.  jemand  traurig  sein,  Aveil 
er  Aveint.  Das  Krankhafte  ist  nun  nicht  die  anormale  Erregung,  sondern 
der  anormale  Zustand  der  Erregbarkeit  der  verschiedenen  beteiligten 
Zentren.  Jedoch  ist  die  Übererregbarkeit  an  sich  kein  krankhafter  Zu¬ 
stand  (das  heiße  Blut  im  Süden). 

Eine  Emotion,  z.  B.  die  Furcht,  ist  nun  krankhaft,  Avenn  sie  1.  ver¬ 
mindert  ist,  oft  bis  zum  AÜilligen  ScliAvinden,  2.  wenn  sie  sich  unter  Aus¬ 
schluß  alles  anderen  nur  auf  gewisse  gegebene  Dinge  richtet  (die  ver¬ 
schiedenen  Phobieen),  3.  wenn  sie  sich  auf  alle  nur  möglichen  Schädlich¬ 
keiten  richtet,  wenn  sie  gewissermaßen  der  Hauptinhalt  des  seelischen 
Lebens  ist  (Panphobie),  4.  wenn  der  Ausdruck  der  Furcht  im  Gegen¬ 
satz  zum  physiologischen  Ausdruck  steht,  also  die  AbAvehrmittel  unlogisch, 
unklar,  ja  direkt  schädlich  werden.  Bei  allen  derartigen  Kranken  liegt 
eine  Verminderung  der  normalen  Erregbarkeit,  eine  Asthenie  Amr. 

Die  Behandlung  zielt,  nun  darauf  ab,  den  krankhaften  Zustand  der 
Erregbarkeit  zu  bekämpfen,  keinesAvegs  die  krankhafte  Erregung  selbst. 
Deshalb  wäre  hier  auch  die  hypnotische  Suggestion  verfehlt,  weil  sie  nur 
die  letztere  bekämpft,  allerdings  mit  Erfolg,  aber  nur  insofern,  als  sie 
an  ihre  Stelle  eben  nur  eine  krankhafte  Erregung  anderer  Art  setzt. 
Aus  demselben  Grunde  sind  innerlich  Roborantia  und  Tonica  das  einzig 
richtige,  Sedativa  direkt  ein  Kunstfehler.  Neben  dem  Organismus  im 
ganzen  ist  besonders  noch  die  Psyche  zu  behandeln,  und  dabei  müssen 
Arzt  und  Patient  in  einander  arbeiten.  Die  Willenskraft  des  Kranken 
muß  beeinflußt,  gelenkt  Averden,  es  sind  ihm  höhere  Gesichtspunkte  zu 
ihrer  Betätigung  zu  eröffnen,  unnütze  Aufregungen  fern  zu  halten: 
„Schicken  Sie  Ingres  an  seine  Geige,  Gounod  an  seine  Palette,  den  Arzt 
beschäftigen  Sie  mit  der  Literatur,  aber  raten  Sie  jedem  von  der  Be¬ 
schäftigung  mit  der  Medizin  dringend  ab.“  Man  muß  dem  Kranken 
gesunde,  gewissermaßen  therapeutische,  den  krankhaften  Erregungen  direkt 
entgegengesetzte  Erregungen  durch  eine  dahingehende  entsprechende 
Tätigkeit  verschaffen.  Endlich  muß  dadurch  mit  das  Selbstvertrauen 
des  Kranken  festigen. 

Das  allerbeste  Heilmittel  gegen  dieses  immer  mehr  um  sieh  greifende 
Übel  aber  ist  die  Prophylaxe,  die  Hygiene  des  Einzelnen,  der  Familie 
und  des  Ganzen.  Und  die  beste  Hygiene  des  Nervensystems  ist  eine 
gesunde  Moral.  von  Schnizer. 


Ein  Fall  von  neuromuskulärer  Paralyse  vom  Charcot-Marie-Tooth’schen 

Typus. 

(J.  Raff  an,  Scottish  Medical  and  Surgical  Journal,  1907,  No.  4.) 

Junger  Mann  von  17  Jahren,  in  dessen  10.  Lebensjahr  partielle 
Lähmung  der  Füße  mit  Klumpfußstellung  und  Atrophie  der  Daumen- 
und  Kleinfingerballen  auftrat.  Das  Interessante  an  dem  Falle  ist,  daß 
er  sich  durch  fünf  Generationen  zurückverfolgen  läßt,  in  denen  sich  15 
an  der  gleichen  Krankheit  leidende  und  etwa  gleichviel  Gesunde  finden. 
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In  den  meisten  Fällen  trat  die  Krankheit  um  das  10.  Lebensjahr  auf. 
Die  Frauen  haben  mehr  Aussicht  der  Krankheit  zu  entrinnen,  über¬ 
tragen  sie  aber  doch  auf  ihre  Nachkommenschaft,  auch  wenn  sie  selbst 
verschont  bleiben.  Zweimal  tritt  anstelle  der  neuromuskulären  Paralyse 
eine  andere  (nicht  näher  bezeichnete)  Rückenmarkserkrankung  auf. 

Im  vorliegenden  Falle  wurde  durch  Arthrodose  der  Fußgelenke 
das  Gehen  ermöglicht.  F.  von  den  Velden. 


Metamere  Sensibilitätsstörungen  bei  Gehirnerkrankungen. 

(H.  Benedict,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1907,  3.) 

Ein  4 7  jähriger,  früher  syphilitischer  Mann  erkrankte  plötzlich  mit 
Lähmung  der  linken  Körperhälfte,  Herabsinken  des  linken  Augenlides 
und  Gefühllosigkeit  auf  der  gelähmten  Seite.  Objektiv  wurde  links¬ 
seitige  Ptosfß,  ganz  leichte  Gemiparese  mit  spastischen  Erscheinungen 
und  Gefühlsstörungen  folgender  Beschaffenheit:  Berührungsempfindung 
intakt,  Wärme-  und  Kältegefühl  gleichmäßig  abgeschwächt,  Lagegefühl 
und  stereognostischer  Sinn  herabgesetzt,  Schmerzgefühl  aufgehoben,  je¬ 
doch  die  analgetischen  Bezirke  unterbrochen  durch  4  empfindliche  streifen¬ 
förmige  Zonen,  entsprechend  dem  untern  Trigeminusast,  dem  1.  bis 
3.  Dorsalsegment,  dem  7.  bis  9.  Dorsalsegment  und  dem  4.  Lumbal¬ 
segment.  Diese  Störungen  gingen  sämtlich  auf  Gebrauch  von  Jodkali 
zurück.  Benedict  äußerst  sich  reserviert  über  die  Lokalisation  des 
Krankheitsherdes;  vielleicht  waren  zwei  Stellen  erkrankt,  wovon  eine 
im  Parietal-Lappen,  nahe  dem  Gyrus  marginalis.  Eine  Erklärung  der 
metameren  Gefühlsstörung  ist  gleichfalls  nicht  möglich ;  doch  denkt  der 
Autor  an  die  ungleichmäßige  Verteilung  der  Kontrakturen  bei  der  Hemi¬ 
plegie  und  glaubt,  daß  solche  Segmente  ausgespart  bleiben,  welche  auch 
normal  besonders  gut  innerviert  sind  (größere  Faserzahl,  Überlagerung 
der  Segmente),  was  nach  neueren  Anschauungen  auch  für  das  Auftreten 
der  Kontrakturen  maßgebend  sein  soll.  E.  Oberndörffer. 


Über  morgendliches  Verstimmtsein. 

(Robert-Simon  (les  deprimds  au  reveil).  Bull.  m6d.,  1907,  No.  20,  S.  225.) 

Ein  wenig  beachtetes,  aber  trotzdem  höchst  interessantes  • —  Krank¬ 
heitsbild  ist  fast  zu  viel  gesagt,  zeichnet  Robert  Simon  unter  dem 
Titel :  les  deprimes  au  reveil,  oder  les  hypoactifs  premeridiens.  Das 
sind  Leute,  die  einen  bleiernen  traumlosen  Schlaf  haben,  aber  nichts¬ 
destoweniger  auch  nach  lOstündigem  Schlaf  unerquickt  erwachen,  mehr 
müde  und  abgespannt,  als  sie  sich  abends  zuvor  zu  Bett  gelegt  hatten. 
Sie  fühlen  sich  in  ihrem  Kopfe  wüst  und  benommen,  sind  unlustig  und 
unfähig  aufzustehen,  vermögen  nicht  klar  zu  denken  und  möchten  am 
liebsten  weiterschlafen,  wenn  nicht  —  und  das  ist  ein  wichtiges  Symp¬ 
tom  —  sich  ein  unüberwindlicher  Drang  zum  Urinieren  sich  einstellte. 
Die  dabei  entleerte  Urinmenge  ist  an  sich  nicht  beträchtlich,  mithin 
muß  der  Urindrang  durch  die  Urinbeschaffenheit  ausgelöst  sein. 

Sind  solche  Leute  aufgestanden,  so  sind  und  bleiben  sie  zunächst 
noch  gänzlich  unbrauchbar;  sie  frösteln,  treiben  sich  tatenlos  in  ihren 
Zimmern  herum,  können  sich  nicht  zum  Waschen  oder  zum  Anziehen 
entschließen,  haben  keinen  Appetit,  aber  Verstopfung  und  sind  wenig 
umgänglich.  Allmählich  werden  sie  reizbar,  aber  auch  gelegentlicher 
Ärger  oder  Zorn  verfliegt  so  rasch  wie  er  gekommen  war ;  sie  wissen 
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nichts  mit  ihrer  Zeit,  nichts  mit  sich  selbst  anzufangen  und  das  Gefühl, 
daß  sie  zu  nichts  zu  brauchen  sind,  bedrückt  sie. 

Nach  und  nach  aber  ändert  sich  das  Bild  und  wenn  sie  erst  3  oder 
4 mal  im  Verlauf  des  Vormittags  reichlich  uriniert  haben,  fühlen  sie 
sich  wie  befreit,  Hunger  stellt  sich,  der  Geist  funktioniert  normal,  ja 
aus  dem  morgendlichen  „Trauerkloß“  („la  loque“)  kann  am  Abend 
der  liebenswürdigste,  aufgeräumteste,  geistvollste  Causeur  geworden  sein. 

Es  ist  klar,  was  für  eine  Erklärung  unsere  Zeit  für  dieses  Ver¬ 
halten  verlangt :  natürlich  eine  Antointoxikation.  Die  Trockenheit  der 
Haut,  die  Akne  und  Furunkulose,  welche  zu  dem  Bilde  gehören,  das 
frühzeitige  Ergrauen,  der  matte  Blick,  die  Reizerscheinungen  seitens 
der  Konjunktiven,  die  belegte  Zunge,  die  Verstopfung,  die  Dyspepsie, 
der  Kopfschmerz  und  der  Hexenschuß,  das  Verhalten  des  Urins  u.  s.  f.: 
das  alles  deutet  ja  für  den  Wissenden  sofort  auf  eine  Vergiftung.  Und 
daß  es  sich  um  eine  Selbstvergiftung  handelt,  geht  daraus  hervor, 
daß  sich  das  Bild  hauptsächlich  bei  Mädchen  mft  Menstruationsbe¬ 
schwerden,  bei  Myxödematösen,  bei  Personen  mit  adenoiden  Wuche¬ 
rungen  und  bei  Arthritikern  findet. 

Die  Therapie  erscheint  danach  klar  vorgezeichnet:  sie  muß  hygie¬ 
nisch-diätetisch  sein:  viel  AVasser,  viel  Gemüse,  wenig  Fleisch,  kein 
Alkohol,  kein  Tabak ;  daneben  noch  kurze  heiße  Bäder  und  Muskel¬ 
dehnungen. 

In  seinen  Caracteres  gibt  Vauvenargues  unter  der  Überschrift: 
le  paresseux  folgende  Skizze :  ,,Un  homme  pesant  se  leve  le  plus  tard 
qu’il  peut,  dit  qu’il  a  besoin  de  sommeil,  et  qu’il  faut  qu’il  dorme  pour 
se  porter  bien.  II  est  toute  la  matinee  ä  se  laver  la  bouche,  il  tracasse 
en  robe  de  chambre“  usw.  Man  erkennt  unschwer  eine  große  Ähnlich¬ 
keit  zwischen  der  Zeichnung  von  Vauvenargues  und  jener  von  Robert 
Simon,  wenigstens  in  ihrem  ersten  Akt.  Nur  vom  Urinieren  berichtet  V an- 
venargues  nichts;  aber  das  ist  nicht  wunderbar,  denn  er  war  Philosoph 
und  Edelmann  und  kein  moderner  Kliniker.  Immerhin  wird  auch  sein 
paresseux  entsprechend  seiner  Flüssigkeitsaufnahme  uriniert  haben.  Der 
Gedanke  liegt  da  nahe,  auch  für  diesen  eine  Intoxikation  anzunehmen, 
und  wenn  dem  so  ist,  dann  kann  man  von  Robert  Simon’ s  Diätvor¬ 
schriften  nicht  viel  Erfolg  erwarten,  da  es  sich  ja  um  einen  chronischen, 
permanenten  Zustand  handelt.  Es  bleibt  dann  kaum  etwas  anderes  übrig, 
als  für  das  Faulheitstoxin  ein  Antitoxin-Serum  zu  suchen. 

Buttersack  (Berlin). 


Chirurgie. 

Beiträge  zur  Statistik  der  Mammakarcinome  und  deren  Heilung. 

(E.  Scheu,  Gedenkschrift  für  Mikulicz,  Jena,  Gustav  Fischer.) 

Von  320  von  1890—1900  beobachteten  Fällen  von  Mammakarcinom 
an  der  Mikulitz’schen  Klinik  war  die  jüngste  Frau  24,  die  älteste  87 
Jahre;  am  häufigsten  tritt  der  Brustkrebs  im  Klimakterium  auf.  Über 
Einfluß  der  Geburten  und  des  Selbststillens  war  nichts  festzustellen. 
In  7,4 %  ist  eine  Mastitis,  in  5,9 °/0  ein  Trauma  vorhergegangen.  Die 
niederen  Bevölkerungsschichten,  die  häufiger  mechanischen  Insulten  aus¬ 
gesetzt  sind  als  die  besser  situierten,  stellen  keine  wesentlich  höhere 
Erkrankungsziffer.  Magere  und  schlecht  genährte  Frauen  sind  in  der 
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Mehrzahl.  Die  Prädilektionsstelle  ist  der  obere  äußere  Quadrant.  Die 
häufigste  Form  war  der  Scirrhus.  Die  Patientinnen  der  Privatklinik 
suchten  die  Behandlung  früher  nach,  haben  demgemäß  auch  bessere 
Operationsresultate.  Die  Achseldrüseninfektion  erfolgt  rasch,  dann  folgt 
die  Verwachsung  mit  der  Haut,  hierauf  mit  der  Unterlage.  Als  Sitz 
der  Metastasen  ist  die  Leber  bevorzugt,  Das  Fehlen  von  Drüsenschwel¬ 
lungen  bietet  keine  Garantie  für  das  Fehlen  von  Metastasen.  Die 
beste  Aussicht  bieten  die  Fälle  ohne  Drüsenaffektion  (44  °/0  Heilung). 
Im  Ganzen  sind  233  operierte  mit  20,2  °/0  Heilung  (Privatfälle  allein 
30,8 °/0).  Die  beste  Methode  ist  die  radikalste:  Amputation  der  Mamma 
mit  Wegnahme  der  Pectoralfascie,  des  gesamten  Pectoralis  major,  des 
Pectoralis  minor  ganz  oder  teilweise  mit  Teilen  des  Serratus  und  La- 
tissimus,  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  und  Infra-  und  Supraklavi- 
kulargrube.  Injektionen  von  Krebsserum  bei  vorgenannten  Fällen  waren 
ohne  Erfolg;  hier  ist  Tinctura  Fowleri  zu  empfehlen.  Über  Röntgen¬ 
behandlung  wird  anderweitige  Veröffentlichung  versprochen. 

Hocheisen. 


Sofortige  Korrektur  des  angeborenen  Klumpfußes. 

(E.  W.  Ryerson,  Arner.  Journ.  of  Surgery,  1907,  No.  8.) 

Ryerson  läßt  sich  durch  die  Schwierigkeit,  bei  ganz  kleinen 
Kindern  Gypsverbände  am  Fuß  anzulegen,  die  nicht  abgestreift  wer¬ 
den,  nicht  abschrecken.  Es  beginnt  die  Behandlung  möglichst  früh, 
schon  im  Alter  von  3  Wochen,  und  erzielt  möglichste  Überkorrektur, 
so  daß  der  Gypsverband  ohne  Spannung  liegt.  Zu  diesem  Zweck 
durchschneidet  er  bei  widerspänstigen  Klumpfüßen  nicht  nur  die  Achil¬ 
lessehne  und  Plantarfaszie,  sondern  auch  den  flexor  hallucis  longus, 
den  flexor  digitorum  communis  und  was  etwa  sonst  der  Streckung  des 
Fußes  widerstrebt;  und  zwar  von  dem  2  cm  vor  dem  Malleolus  inter¬ 
nus  gelegenen  Hautschnitt  aus,  der  zur  Durchschneidung  der  Plantar¬ 
faszie  dient.  Ist  der  flexor  hallucis  longus  von  hier  aus  nicht  erreich¬ 
bar,  so  wird  er  an  der  Basis  der  großen  Zehe  aufgesucht.  Ryerson 
behauptet,  auf  diese  Weise  bessere  Resultate  zu  erzielen  als  nach  der 
Loren  zischen  Methode,  bei  der  ja  tatsächlich  die  Zehenbeuger,  wie  man 
an  der  typischen  Krallenstellung  der  Zehen  erkennt,  starken  Wider¬ 
stand  leisten.  Der  Gypsverband  schließt  den  Oberschenkel  ein,  die 
obere  Seite  der  Zehen  wird  freigelegt,  das  Lorenz’ sehe  Dreieck  über  dem 
Reihen  und  Unterschenkel  jedoch  nur  ausnahmsweise  ausgeschnitten, 
wenn  die  normale  Zirkulation  in  den  Zehen  sich  nach  einigen  Stunden 
nicht  hergestellt  hat.  Nach  3  tägiger  Beobachtung  wird  das  Kind  ent¬ 
lassen  und  nach  2  Monaten  der  Verband  entfernt,  worauf  noch  während 
2 — 3  Monaten  ein  leichter  Gypsverband  oder  eine  andere  Stütze  ge¬ 
tragen  wird. 

Falls  sich  Ryersons  Angaben  bestätigen,  so  wäre  damit  ein  erfreu¬ 
licher  Fortschritt  gegenüber  der  Lorenz’schen  Methode  erreicht,  die  in 
der  praktischen  Durchführung  noch  reichliche  Schwierigkeiten  bietet. 

F.  von  den  Velden. 


Zur  Kasuistik  der  „Dehnungsgeschwüre“oberhalbstenosierterDarmpartieen. 

(W.  Zimmermann,  Corr.  Bl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1907,  No.  8.) 
Mitteilung  von  3  Fällen  von  durch  Carcinom  stenosierter  Flexura 
sigmoidea  mit  oberhalb  gelegenen  Geschwüren.  Im  ersten  Fall  lag  eine 
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Drucknekrose  durch  stagnierenden  Kot  unmittelbar  über  der  verengten 
Stelle  vor,  in  den  beiden  anderen  Fällen  lagen  die  Geschwüre  weiter 
oberhalb,  an  der  Flexura  lienalis,  dem  Kolon  transversum  und  am 
Coecum  und  waren  wohl  hauptsächlich  durch  die  Überdehnung  des 
Darms  und  die  gestörte  Zirkulation  hervorgerufen.  Manche  Geschwüre 
reichten  bis  auf  die  Muskulatur,  andere  sogar  bis  auf  das  Peritoneum. 
In  zwei  Fällen  wurde  wegen  eingetretener  Perforation,  im  dritten 
wegen  Darmverschluß  operiert,  tödlich  verliefen  alle.  Die  Dehnungs¬ 
geschwüre  dürften  hauptsächlich  für  den  pathologischen  Anatomen 
Interesse  haben.  von  den  Velden. 


Über  Magen-  und  Darmblutungen  nach  Milzexstirpation. 

(V.  Lieb  lein,  Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten,  Bd.  XVIII,  H.  3  u.  4.) 

Mitteilung  von  zwei  Fällen  von  Milzexstirpation  wegen  Verletzung, 
von  denen  der  eine  unter  Bluterbrechen  und  blutigen  Stühlen  zugrunde 
ging,  der  andere  trotz  ähnlichen  Erscheinungen  und  einer  Thrombose 
der  Vena  femoralis  durchkam.  Solche  Magendarmblutungen  sind  zwar 
nach  ausgedehnten  Netzresektionen  nicht  selten,  nach  Milzexstirpation 
aber  nur  ausnahmsweise  beobachtet  worden.  Lieblein  nimmt  Venen¬ 
thrombose,  begünstigt  durch  die  Anämie,  an,  weist  aber  darauf  hin,  daß 
die  artt.  gastricae  breves  aus  der  art.  lienalis  dicht  an  der  Milz  entspringen 
können  und  daß  die  Gefahr  besteht,  daß  sie  bei  der  Unterbindung  des 
Milzhilus  mitgefaßt  werden.  Dementsprechend  erklärt  er  die  Milzexstir¬ 
pation  für  gefährlicher,  als  angenommen  wird  und  empfiehlt  die  Methoden 
zur  Versorgung  von  Milzwunden  größerer  Aufmerksamkeit. 

F.  von  den  Velden. 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Die  Bedeutung  des  Ikterus  in  der  Schwangerschaft  für  Mutter  und  Kind. 

(E.  Kehrer,  Archiv  für  Gynäkologie,  81.  Band,  Heft  1,  S.  128.) 

Kehrer  hat  die  Angaben  über  die  in  der  Gravidität  Vorkommen¬ 
den  Ikterusformen  gesaminelt.  Sehr  selten  ist .  der  menstruelle  recidi- 
vierende  Ikterus,  den  Senator  als  hepatogenen  oder  Resorptionsikterus 
infolge  Gallenstauung  durch  Hyperämie  der  Gallengangsschleimhaut 
auf  faßt,  welcher  aber  doch  wohl  nur  bei  Vorhandensein  entzündlicher 
oder  obstruierender  Prozesse  zustande  kommt.  Ikterus  catarrhalis  hat 
in  den  beobachteten  wenigen  Fällen  zweimal  zu  leichter  Osleomalacie 
und  Neuritis  im  Wochenbett  geführt.  Ein  Übergang  der  angeblich 
katarrhalischen  Ikterus  in  akute  gelbe  Leber atrophie  ist  nur  möglich, 
wenn  noch  ein  uns  unbekanntes  Etwas  hinzutritt  (bakterielle  und  embryo- 
gene  Gifte).  Außer  dem  accidentellen  Ikterus  gibt  es  einen  vielleicht 
durch  embryogene  Toxämie  zu  erklärenden,  meist  im  2.  bis  3.  Monat 
auf  tretenden  Ikterus  und  den  im  5.  Monat  erscheinenden  habituellen 
oder  recidivierenden  Ikterus.  Diese  Formen  dürfen  aber  nur  dann  dia¬ 
gnostiziert  werden,  wenn  Leber-  oder  Gallenleiden  nach  der  Schwanger¬ 
schaft  fehlen.  Alle  Ikterusformen  in  der  Schwangerschaft  zeichnen 
sich  durch  die  Neigung  der  Mutter  zu  cholämischen  Blutungen,  zu 
Schlaflosigkeit,  Abmagerung,  Diarrhöen,  Erregungszuständen  aus.  Das 
Kind  ist  sehr  gefährdet,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  Frühgeburt 
ein.  Das  Kind  kommt  bald  mit  Ikterus,  bald  mit  hämorrhagischer 
Diathese,  bald  schwächlich,  bald  tot,  aber  nur  ausnahmsweise  gesund 
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zur  Welt.  Da  vielfach  placentarer  Übergang  von  Gallensäuren  und 
Gallenpigmenten  angeschuldigt  worden  ist,  hat  Kehrer  Tierversuche 
angestellt  und  gefunden,  daß  die  gesunde  Placenta  eine  unüber schreit¬ 
bare  Schranke  für  die  Gallenbestandteile  bildet,  aber  auf  die  Säure¬ 
vergiftung  des  Muttertieres  mit  hochgradiger  Hyperämie  antwortet. 
Die  Gefahr  für  das  Kind  liegt  in  der  langen  Dauer  der  Erkrankung 
der  Schwangeren  und  der  gleichzeitigen  Erkrankung  anderer  Organe 
der  Mutter  Icterus  gravis  ist  fast  immer  mit  Nephritis  kompliziert. 
Die  ununterbrochene  Berührung  der  Chorionzotten  mit  dem  gallensäure¬ 
haltigen  Blut  der  Mutter  schädigt  die  Chorionepithelien,  so  daß  der 
placentare  Übergang  der  Gallensäure  zur  angeborenen  hämorrhagischen 
Diathese  oder  angeborenen  Ikterus  der  Frucht  führt.  Bei  kurzem  Ikterus 
bietet  die  Therapie  keine  speziellen  Besonderheiten.  Bei  akuter  gelber 
Leberatrophie  ist  so  früh  wie  möglich  die  Schwangerschaft  zu  unter¬ 
brechen,  bei  länger  dauerndem  Ikterus  ist  ein  Ende  der  Schwangerschaft 
im  Interesse  des  Kindes  Frühgeburt  angezeigt.  Hocheisen. 


Zur  Lehre  von  der  Entstehung  der  Hämatocelenmembran. 

(Curt  Maennel-Breslau,  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1907,  No.  11.) 

Eine  neue  durch  histologische  Untersuchungen  gestützte  Theorie 
der  viel  umstrittenen  Frage  der  Bildung  der  Hämatocele !  Auf  Grund 
der  Beobachtung  von  48  Fällen  von  solitären  Hämatocelen  (sämtlich 
Folgeerscheinungen  tubaren  Abortes!)  glaubt  Verf.  zu  der  Annahme  be¬ 
rechtigt  zu  sein,  daß  auf  das  bei  langsam  erfolgender  Ruptur  entstehende 
Blutkoagulum  sich  Gewebsfetzen  der  Tubenwand  niederschlagen,  die  bald 
von  lebendigen  Lymphozyten  und  Fibroblasten  durchsetzt  werden.  Das 
schließlich  völlig  abgestoßene  Blutkoagulum  ist  also,  wenn  es  in  den 
Douglas  gelangt,  von  einer  eine  rasche  Resorption  hindernden  organi¬ 
sierten  Gewebshiille  bedeckt,  welche  die  Matrix  der  weiter  sich  aus¬ 
bildenden  Hämatocelenmembran  abgibt. 

Histologische  Details  fehlen  in  der  Arbeit.  Diese  werden  zur 
Beurteilung  vorliegen  müssen,  wenn  die  Hypothese  Anspruch  auf  An¬ 
erkennung  erheben  will  (Ref.).  F.  Kayser  (Köln). 


Zur  Verhütung  des  Zurücklassens  von  Kompressen  in  der  Bauchhöhle. 

(L.  Wechsberg- Wien,  Zentralbl.  f.  Ohir.,  1907,  No.  12.) 

Um  mit  Sicherheit  das  Zurücklassen  von  Tupfen  bei  Laparotomierten 
zu  verhüten,  übt  Verf.  folgendes  Verfahren.  Er  benutzt  ausschließlich 
große  Kompressen  (ca.  25X25  cm),  welche  an  ca.  2  m  langen,  1/2  cm 
breiten  gewebten  Leinenbändern  festgenäht  sind.  Alle  Bänder  sind  durch 
den  perforierten  Boden  der  SchiinmelbusclTschen  Büchse  geleitet  und  hier 
miteinander  verknotet.  Jede  Kompresse  hängt  also  an  der  Büchse. 

F.  Kayser  (Köln). 


Die  Technik  des  Skopolamin-Morphiumdämmerschlafs  in  der  Geburtshilfe. 

(C.  F.  Gau ss -Freiburg,  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1907,  No.  2.) 

Die  Divergenz  der  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  Skopolamin¬ 
narkose  in  der  Geburtshilfe,  welche  vor  allem  in  der  bekannten  Diskussion 
in  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft  in  Berlin  zum  Aus¬ 
druck  kam,  veranlaßt  den  Verf.  zu  einer  ausführlichen  Darstellung  der 
in  der  Freiburger  Klinik  geübten  Technik. 
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In  der  Skopolamin-Morphiumnarkose  perzipieren  die  Pat.  Sinnes¬ 
eindrücke;  sie  apperzipieren  sie  aber  nicht,  d.  h.  sie  nehmen  sie  nicht  in 
ihren  Erinnerungsschatz  auf.  Darin  ist  das  Wesen  der  Narkose  begründet, 
die  dementsprechend  nur  in  einem  eigenartigen  Zustand  von  Bewußtseins¬ 
trübung  („Dämmerschlaf“)  bestehen  soll.  Die  Kontrolle  dieses  Zustandes 
erfolgt  durch  die  Beobachtung  der  Merkfähigkeit.  Dem  Pat.  wird  ein 
Gegenstand  einmal  und  nach  einer  zwischen  20  und  40  Minuten  schwan¬ 
kenden  Zeit  zum  zweitenmal  demonstriert.  Die  Narkose  ist  genügend, 
wenn  die  Antwort,  ob  der  Gegenstand  schon  einmal  gezeigt  worden  ist, 
verneint  wird.  Eine  Häufung  der  Merkzeichen  ist  naturgemäß  nötig.  — 
Als  erste  Dosis  werden  0,0003  Skopolamin  und  0,01  Morphium  injiziert. 
Ergibt  sich  aus  den  fortlaufenden  Merkprüfungen  ein  Wiedererwachen 
der  verloren  gegangenen  Merkfähigkeit,  so  folgt  eine  zweite  Dosis  ev. 
eine  dritte  Dosis  von  0,00025 — 0,0003  Skopolamin  (fast  stets  ohne  Mor¬ 
phium).  Durch  diese  „einschleichende“  Einverleibung  des  Skopolamins 
kann  eine  Überdosierung  nur  dann  eintreten,  wenn  die  Dosen  von  vorn¬ 
herein  zu  hoch  gewählt  worden  ist  oder  falsche  Merkprüfungen  statt¬ 
gefunden  haben.  Als  maximale  Dosis  zur  Erreichung  des  Dämmerschi af- 
stadiums  während  der  ganzen  Geburt  genügt  0,00075  Skopolamin  und 
0,01  Morphium.  Stets  ist  es  geboten,  die  Patienten  nach  Möglichkeit 
abzusondern  und  Antiphone  und  dunkle  Augengläser  zur  Ausschaltung 
greller  die  Reizschwelle  der  Empfindungsqualität  überschreitender  Reize 
anzuwenden. 

Der  Versuch,  den  Dämmerschlaf  zu  forzieren,  eine  zu  frühzeitige 
Applikation  der  Injektion,  bevor  die  Wehen  in  Frequenz  und  Schmerz 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  haben,  das  Bestreben,  die  Narkosenmenge  nach 
den  Schmerzäußerungen  der  Kreißenden  zu  dosieren,  müssen  als  prinzipielle 
Fehler,  die  zu  Mißerfolgen  führen,  bezeichnet  werden. 

Die  Schilderung  der  auf  rein  psychiatrischer  Grundlage  fundierten 
Narkose,  sowie  die  an  1000  Geburten  der  Klinik  beobachteten  Erfolge 
des  Dämmerschlafs  sind  gewiß  interessant.  Aus  Gauß’s  Darstellung  er¬ 
gibt  sich  aber  wohl  ohne  weiteres,  daß  die  Technik  eine  ungemein 
schwierige  und  an  die  Zeit  und  die  Intelligenz  des  Narkosenleiters  so 
hohe  Anforderungen  stellende  ist,  daß  die  Narkose  nicht  darauf  rechnen 
kann,  allgemeine  Anwendung  zu  finden.  F.  Kayser  (Köln). 


Zur  Anwendung  von  Skopolamin-Morphium  in  der  Geburtshilfe. 

(Preller,  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  1907,  No.  4.) 

220  Frauen  sind  mit  Skopolamineinspritzungen  behandelt,  die  ersten 
100  mit  mäßigem,  die  nächsten  mit  besserem  Erfolg  und  zwar  seit  die 
Methode  des  Dämmerschlafs  nach  Gauss  angewendet  wurde.  Die  Wirkung 
ist  aber  nicht  ganz  konstant  und  es  sind  genug  Ereignisse  aufgetreten, 
die  zur  Vorsicht  mahnen.  Die  Herztätigkeit  der  Gebärenden  wurde  in 
20 — 25  °/0  der  Fälle  deutlich  beeinflußt,  weniger  deutlich  in  66  °/0. 
Ebenso  ist  Preller  sicher,  eine  retardierende  Wirkung  auf  Bauchpresse 
und  Wehen  beobachtet  zu  haben  (20 — 30  °/0  der  Geburten).  Die  Ope¬ 
rationsfrequenz  war  nicht  erhöht,  Mortalität  und  Morbidität  der  Mutter 
nicht  beeinflußt,  auch  nicht  die  puerperale  Rückbildung.  Viermal  atonische 
Blutung  nach  der  Geburt.  Den  für  Skopolamin  charakteristischen  Zu¬ 
stand  der  Oligopnoe  der  Kinder  zeigten  25  °/0.  Die  Kontraindikation 
zieht  Preller  etwas  weiter  als  Gauss:  Störungen  der  Zirkulation  und 
Atmung,  Schwächezustände,  primäre  und  sekundäre  Wehenschwäche, 
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Fieber,  Anämie,  somnolente  Zustände,  frühzeitiger  Blasensprung;  ob  Nieren¬ 
entzündung  und  Eklampsie  Gegenanzeige  bilden,  ist  noch  ungewiß.  Mit 
70  °/0  erfolgreichen  Narkosen  hält  Preller  die  Methode  gut,  aber  wegen 
ihrer  Fahrnisse  nur  für  den  Kliniker  geeignet,  der  Praktiker  aber  soll 
noch  darauf  verzichten,  da  jeder  Unglücksfall  in  der  Privatpraxis  doppelt 
schwer  wiege.  — 

Referent  hat  auf  Grund  eigner  Erfahrungen  vor  der  Methode  ge¬ 
warnt.  In  der  gleichen  Nummer  der  Münchener  medizinischen  Wochen¬ 
schrift  erscheint  von  dem  optimistischen  Anhänger  des  Dämmerschlafs 
Gauss  ein  Bericht  über  1000  Fälle,  d.  h.  kein  Bericht,  sondern  eine 
recht  aggressive  Polemik  gegen  den  Referenten.  Preller  nimmt  nur 
einen  mittleren  Standpunkt  ein,  bestätigt  aber  die  Wirkung  auf  Herz, 
Wehen  und  Bauchpresse.  Wenn  er  sagt,  für  den  Praktiker  sei  die 
Methode  nichts,  so  ist  er  ganz  im  Einklang  mit  mir.  Da  Preller  nach 
Gauss  eigenen  Worten  der  einzige  ist,  der  die  Methode  richtig  angewandt 
hat,  so  ist  die  Einschränkung  Prellers  auf  die  Klinik  besonders  wertvoll. 

Hocheisen. 


Physiologische  und  pharmakologische  Untersuchungen  an  den  überlebenden 

und  lebenden  inneren  Genitalien. 

(E.  Kehrer,  Archiv  f.  Gynäkologie,  81.  Band,  Heft  1,  S.  160.) 

Nach  der  Methode  von  Magnus  hat  Kehrer  eine  Nachprüfung 
der  Experimente  von  Franz  und  Kurdinowsky  vorgenommen,  indem 
er  Genitalien  von  Hunden,  Katzen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  in  eine 
sauerstoffhaltige,  anorganische  Salzlösung  von  Körpertemperatur 
brachte  und  ihre  Bewegungen  automatisch  auf  den  berußten  Papier¬ 
streifen  auf  schreiben  ließ.  Durch  die  Hereinziehung  menschlicher 
Uteri  (allerdings  entzündlich  veränderter)  glaubt  Kehrer  als  allgemei¬ 
nes  Gesetz  auf  stellen  zu  können,  daß  dem  Uterus  in  der  Schwanger¬ 
schaft  sehr  energische  lang  anhaltende  Kontraktionen  mit  größeren 
Pausen  der  Erschlaffung  eigentümlich  sind  und  daß  der  Beginn  der 
Kontraktionen  schnell,  ihre  Lösung  dagegen  langsam  erfolgt.  Ferner 
stimmen  die  Versuchsergebnisse  der  Experimente  am  überlebenden  Uterus 
völlig  mit  denen  am  lebenden  überein,  pharmakologische  Giftprüfungen 
am  ersteren  gelten  also  ohne  Weiteres  auch  für  den  lebenden  Uterus. 
Man  kann  also  die  Wirkung  der  Ergotinpräparate  so  unwiderleglich 
prüfen.  Suprarenin  ruft  beim  Menschen,  Kaninchen,  trächtiger  Katze, 
Meerschweinchen  in  einer  Verdünnung  von  1:250  Millionen  starke  Kon¬ 
traktionen  hervor,  ebenso,  aber  weniger,  Ergotin.  Am  schlechtesten 
von  diesen  Präparaten  wirkt  das  Ergot-Aseptik  und  das  Clavin.  Bei 
einzelnen  Mitteln  (Nicotin)  tritt  in  der  Schwangerschaft  eine  Änderung 
der  Uterusreaktion  ein.  Äther,  Chinin,  Atropin,  Physostigmin  bringen 
lebhafte  Kontraktionen  hervor.  Am  tierischen  Uterus  (Katze)  sind  drei 
Bewegungen :  per istal tische,  spiralige,  ferner  Drehungen  und  Wen¬ 
dungen  der  Scheide.  Die  einzelnen  Teile  der  Genitalien  zeigen  besondere 
Bewegungstypen.  Die  Automatik  der  Bewegungen  von  Uterus,  Scheide, 
Tube,  Lig.  rotundum  und  latam  nach  der  Exstirpation  beweist  mit 
Sicherheit  die  Existenz  von  in  diesen  selbst  gelegenen  motorischen  Appa¬ 
raten.  Hocheisen. 
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Das  neutrophile  Blutbild  im  physiologischen  und  pathologischen  Wochen¬ 
bett  und  seine  Veränderungen  unter  der  Streptokokkenserumwirkung. 

(0.  Burkard,  Archiv  f.  Gynäkol.,  80.  Band,  3.  Heft,  S.  532.) 

Bestätigung  der  Befunde  Arneth’s,  daß  im  Blut  Gesunder  nur  6 — 8  °/0 
Neutrophile  mit  einem,  10  °/0  mit  2  und  3,  10 — 20°/0  mit  4  und  3  °/0 
mit  5  oder  mehr  Kernen  in  recht  konstantem  Verhältnis  vorhanden 
sind.  Bei  fieberhaften  Krankheiten  vermehren  sich  die  Einkernigen  auf 
Kosten  der  mehrkernigen.  Die  einkernigen  sind  die  jüngeren,  die  mehr- 
kernigen  die  älteren,  reiferen  Formen,  die  im  Kampf  mit  den  Infektions¬ 
trägern  zugrunde  gehen  und  reaktiv  in  erhöhtem  Maße  durch  Neu¬ 
bildung  von  jüngeren,  einkernigen  Formen  ersetzt  werden  (Hyperleuko- 
cytose).  Im  normalen  Wochenbett  findet  ein  gesteigerter  Verbrauch 
von  Leukozyten  statt,  das  sich  im  Blutbild  dokumentiert,  aber  je  nach 
Komplikationen:  Anämie  durch  Blutverlust,  Nephritis,  schlechter  Er¬ 
nährungszustand  u.  a.  besondere  Merkmale  zeigt.  Bei  puerperalen  sep¬ 
tischen  Erkrankungen  ist  die  Leukozytenzahl  etwas  höchst  Inkonstantes 
und  Wechselndes,  je  nach  Erkrankungsform  und  Stadium  des  Prozesses. 
Ganz  einheitlich  aber  sind  die  Vorgänge  im  qualitativen  Blutbild,  Ver¬ 
schwinden  der  mehrkernigen  und  Ersatz  durch  einkernige.  Bei  Über- 
kompensierung  der  Verluste  kommt  es  zu  Hyperleukozytose,  bei  mangel¬ 
hafter  Deckung  zu  Hypoleukozytose.  Die  Variabilität  der  Erscheinungen 
ist  durch  die  Variabilität  des  pathologischen  Prozesses  und  der  Infektions¬ 
erreger  bedingt.  Das  Verhalten  der  Neutrophilen  wird  wesentlich  beein¬ 
flußt  durch  die  Serumbehandlung.  In  allen  Fällen  tritt  innerhalb 
24  Stunden  ein  merklich  gesteigerter  Zerfall  von  Neutrophilen  ein.  Wenn 
nun  der  erkrankte  Organismus,  dessen  aktive  Mithilfe  zur  Serumwirkung 
unerläßlich  ist,  nicht  mehr  imstande  ist,  vom  Knochenmark  aus  den 
Zerfall  zu  ersetzen,  so  kann  eine  zu  späte  Serumeinspritzung  statt  zu 
nützen,  den  Organismus  schwer  schädigen.  Hocheisen. 


Zur  Alexander-Adam’schen  Operation. 

(F.  Späth,  Münchener  med.  Wochenschrift,  1907,  No.  13.) 

Späth  neigt  bei  Retroflexio  uteri  sehr  zum  operativen  Eingriff. 
Jede  mobile  Retroflexio,  die  Beschwerden  macht  oder  Sterilität  verur¬ 
sacht,  muß  behandelt  werden  und  zwar  ist,  wenn  die  Pessartherapie 
versagt  oder  nicht  angebracht  erscheint,  die  Alexander- Adanflsche  Ope¬ 
ration  die  Operation  der  Wahl.  Sie  ist  technisch  leicht,  im  Erfolg  sicher 
und  nicht  von  Geburtsstörungen  gefolgt.  Die  Technik  ist:  Spaltung  des 
Leistenkanals,  Verkürzung  der  Bänder  um  8 — 10  cm,  Befestigung  der 
Bänder  und  Naht  des  Kanals  mit  unresorbierbarem  Material ;  darüber 
fortlaufende  Katgutnaht  der  Fascia  superficialis  unter  Mitheften  der 
Aponeurose  des  Muse,  obliquus  externus  Vereinigung  der  Haut  durch 
Michel’sche  Nähklämmerchen.  Hocheisen. 


Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Untersuchung  des  Hypopharynx. 

(v.  Eicken,  Gerber,  Arch.  f.  Laryng.,  Bd.  XIX,  H.  2.) 

Die  Inspektion  des  untersten  Pharynxteils,  der  der  Rückseite  der 
Ringknorpelplatte  entspricht,  war  bisher  unmöglich;  auch  für  die  Unter- 
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suchung  mit  starren  Röhren  war  diese  Region  unzugänglich,  v.  Eicken 
und  Gerber  sind  unabhängig  voneinander  auf  die  Idee  gekommen,  den 
Kehlkopf  von  der  Wirbelsäule  nach  vorn  abzuziehen  und  fanden,  daß 
nun  der  Hypopharynx  klafft  und  der  Untersuchung  mit  dem  gewöhn¬ 
lichen  Kehlkopfspiegel  zugängig  ist.  Das  Abziehen  des  Larynx  durch 
äußere  Handgriffe  erwies  sich  als  untunlich,  v.  Eicken  konstruierte  zu¬ 
nächst  einen  rechtwinklig  abgebogenen  Haken,  der  durch  die  kokaini- 
sierte  Glottis  eingeführt  wurde,  und  mittelst  dessen  der  ganze  Larynx 
nach  vorn  gezogen  wurde.  Noch  bessere  Resultate  erhielt  er  aber,  als 
er  eine  starre  geknöpfte  Kehikopfsonde  in  den  Larynx  einführte,  ihren 
geraden  Teil  gegen  die  Molarzähne  als  Hypomochlion  stemmte  und  durch 
Heben  des  Griffs  nun  einen  Druck  nach  vorn  auf  den  Larynx  ausübte. 
Die  Methode  ist  leicht  ausführbar,  und  erlaubt,  wenn  ein  Assistent  die 
richtig  eingeführte  Hebelsonde  übernimmt,  auch  das  endoskopische 
Operieren,  v.  Eicken  nennt  seine  Methode  „Hypop h aryngoskopie*’, 
G  e  r  b  e  r  seine  etwas  ab  weich  ende :  „  P  h  a  r  y  n  g  o  -  L  a  r  y  n  g  o  s  k  o  p  i  e  “. 
Gerber  benutzt  einen  modifizierten  Zungenspatel  von  annähernd  der 
Krümmung  der  Kehlkopfinstrumente  und  führt  ihn  in  den  (kokainisierten) 
Hypopharynx  selbst  ein,  also  hinter  den  Ringknorpel.  Beide  verwandten 
Verfahren  vervollständigen  in  praktisch  wichtiger  Beziehung  die  endo¬ 
skopischen  Methoden  der  oberen  Luft-  und  Speisewege,  welche  in  den 
letzten  Jahren  durch  die  Tracheo-  und  Bronchoskopie  eine  solche  Aus¬ 
dehnung  erfahren  hat.  Die  v.  Eicken’sche  Methode  hat  dem  Ref. 
bereits  bei  Erkennung  eines  hinter  dem  Larynx  gelegenen  Tumors  ein 
wertvolles  Resultat  ergeben.  Arth.  Meyer. 


Tonsillenexstirpation. 

(Ballenger- Chicago,  Arch.  internat.  de  laryngol.,  Bd.  XXII,  H.  8  u.  Bd.  XXIII, H.  1.) 

Ball  eng  er  bespricht  die  Anatomie  der  Mandel,  die,  durch  ihre 
Kapsel  wohl  isoliert,  in  der  Nische  zwischen  den  beiden  Gaumenbögen 
dem  musc.  constrictor  pharyngis  superior  anfliegt.  Die  tiefen,  die  ganze 
Mandel  durchquerenden  Krypten,  von  follikulärem  Gewebe  umgeben, 
und  die  Vulnerabilität  ihres  Epithels  geben  reichliche  Gelegenheit  zur 
Infektion.  Diese  kann  lokal  bleiben  (Anginen  und  Peritonsilliten),  oder 
durch  die  Drüsenkette  den  Brustorganen  zugeführt  werden  (Tuberkulose). 
Um  beide  zu  verhüten,  ist  die  totale  Entfernung  der  Mandel  mit  der 
Kapsel  das  einzige  Mittel.  Die  Gefahr  der  Blutung  ist  nicht  groß,  wenn 
man  sich  dicht  an  die  Kapsel  hält  (um  den  Stamm  der  Art.  tonsillaris 
nicht  vor  seiner  Teilung  in  kleinere  Ästchen  zu  treffen),  und  nicht  zu 
tief  in  die  Gaumenbögen  sehneidet.  Arth.  Meyer. 


Gehirnläsion  durch  die  Nase. 

(Daae,  Kristiania,  Arch.  f.  Laryng.,  Bd.  XIX,  H.  2.) 

Ein  kurzsichtiger  Mann  läuft  gegen  einen  wagerecht  gehaltenen 
Regenschirm,  dessen  Spitze  ihm  tief  in  die  Nase  dringt.  Nach  einigen 
Tagen  leidlichen  Wohlbefindens  entwickeln  sich  allmählich  die  Erschei¬ 
nungen  einer  Meningitis,  die  am  12.  Tage  zum  Tode  führt.  Die  Sektion 
erweist,  daß  die  Spitze,  ohne  in  der  Nase  Läsionen  zu  verursachen,  das 
Nasendach  durchbohrt  und  eine  ausgedehnte  Splitterung  desselben  gesetzt 
hatte  und  bis  zum  Seitenventrikel  in  die  Hirnsubstanz  eingedrungen 
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war.  Neben  der  Entstehungsursache  ist  an  dem  Falle  merkwürdig,  daß 
der  so  schwer  Verletzte  bei  klarem  Bewußtsein  herumgehen  und  sich 
selbst  helfen  konnte ,  ferner,  daß  die  Meningitis  so  lange  Zeit  zu  ihrer 
Entwickelung  brauchte.  Arth.  Meyer. 


Die  Ätiologie  der  Nasenpolypen. 

(J.  S.  Fraser,  Scottish  Medical  and  Surgical  Journal,  1907,  No.  4.) 

Fraser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  In  vielen  Fällen  von 
akutem  und  chronischem  Nasenkatarrh  wird  die  Schleimhaut  des  mitt¬ 
leren  Nasengangs  infiltriert,  zunächst  in  den  oberflächlichen  Schichten 
und  meist  mit  Rückkehr  zu  normalen  Verhältnissen.  Zuweilen  jedoch 
schreitet  das  entzündliche  Odem  in  die  Tiefe  fort,  woraus  eine  chronische 
Schwellung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  der  Siebbein¬ 
gegend  oder  des  proc.  uncinatus  erfolgt.  Dies  Ödem  wird  durch  die 
Schwere  und  in  chronischen  Fällen  vermutlich  durch  venöse  und  lym¬ 
phatische  Stauung  vermehrt.  Das  Resultat  sind  die  Nasenpolypen,  öde- 
matöse  Schleimhauthypertrophieen.  Sinuseiterung,  Knochenerkrankung, 
Drüsenschwellung  und  Zystenbildung  kommen  häufig  hinzu,  doch  sind 
Sinuseiterung  und  Polypenbildung  nicht  aneinander  gebunden.  Bei 
frischen  Fällen  ist  keine  Knochenerkrankung,  sie  ist  nicht  die  Ursache 
der  Polypenbildung.  Ödem  des  submukösen  Gewebes  geht  den  Ver¬ 
änderungen  in  den  Drüsen  voraus  und  besteht  fort  nach  dem  Ver¬ 
schwinden  derselben.  In  allen  Fällen  besteht  chronische  Entzündung, 
und  in  langdauernden  kann  Verdickung  des  Periostes  und  der  Gefäß¬ 
wände  und  Proliferation  in  den  Markräumen  hinzukommen.  Rarefizierende 
Ostitis  ist  dabei  seltener  als  hyperplastische.  Wenn  nur  die  Schleimhaut 
erkrankt  ist,  genügt  die  Entfernung  des  hypertrophischen  Teils,  wenn 
aber  der  Knochen  erkrankt  ist,  muß  er  entfernt  werden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  exzidierten  Knochenstücks  kann  wertvolle  Anhalts¬ 
punkte  für  Prognose  und  Behandlung  geben.  F.  von  den  Velden. 


Über  Nasenuntersuchungen  an  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchne¬ 
rinnen. 

(P.  Zacharias,  Medizinische  Klinik,  1907,  Nr.  3.) 

Im'  Anschluß  an  frühere  Mitteilungen  und  diese  erweiternd  be¬ 
richtet  Zacharias  über  Untersuchungen,  die  er  an  dem  Naseninnern 
von  100  Schwängern  vermittels  der  Rhinoscopia  anterior  ausgeführt  hat 
und  die  hierbei  gemachten  Beobachtungen.  Es  konnten  bei  85  °/0  der 
Frauen  Veränderungen  im  Naseninnern  festgestellt  werden,  welche  60 mal 
beide  und  25 mal  nur  eine  Nasenhälfte  betrafen.  Die  Veränderungen 
betrafen  meist  die  untere,  oder  diese  und  die  mittlere  Muschel,  selten 
letztere  allein,  und  bestanden  in  Hyperämie  und  Hypertrophie  jedoch  ohne 
vermehrte  Schleimabsonderung;  die  Erscheinungen  wiesen  keine  Periodizität 
auf.  Die  Hyperämie  führte  in  ca.  22  °/0  der  Fälle  zu  öfterem  Nasenbluten, 
während  Schwangerschaftserbrechen  in  19  °/0  der  Fälle  beobachtet  wurde. 
—  In  fast  einem  Drittel  der  Fälle  mit  Kongestionserscheinungen  im 
Naseninnern  tritt  während  der  Geburtswehe,  jedoch  nicht  vorher,  eine 
akute  jedoch  geringe  Verstärkung  der  Hyperämie  ein  und  zwar  unter 
vermehrter  Sekretion.  —  Im  frühen  Wochenbett  nimmt  die  Hyperämie 
fast  durchgängig  ab,  während  die  Hypertrophie  zunächst  bestehen  bleibt 
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und  sich  erst  in  einigen  Monaten  völlig  zurückbildet.  In  späteren  Gra¬ 
viditäten  treten  die  in  der  ersten  Gravidität  vorhanden  gewesenen  und 
später  zurückgebildeten  intranasalen  Veränderungen  wieder  in  fast  der¬ 
selben  Weise  auf,  so  daß  man  von  wirklichen  intranasalen  Graviditäts¬ 
veränderungen  zu  sprechen  berechtigt  ist.  R.  Stüve  (Osnabrück). 


Trommelfellverletzungen  durch  Bomben. 

(Lubliner,  Rev.  hebd.  de  laryng.,  No.  5,  1907.) 

Lubliner  hatte  in  Warschau  4mal  Gelegenheit,  Verletzungen  des 
Ohrs  durch  Bombenexplosion  zu  sehen,  in  einem  Falle  doppelseitig.  Es 
waren  die  gleichen  Läsionen  wie  nach  anderen  heftigen  Druckschwankungen 
im  Gehörgang:  Ecchymosen  und  Hämorrhagien  am  Trommelfell  und  in 
der  Pauke,  Rupturen  des  Trommelfells  von  erheblicher  Größe,  die  öfters 
von  Otitis  media  gefolgt  wurden,  einmal  auch  Hämorrhagie  des  Laby¬ 
rinths.  In  einem  Falle  wurde  ein  so  verletztes  Ohr  später  zufällig  ope¬ 
riert  und  erwies  sich  als  reich  an  sehr  weiten  pneumatischen  Zellen  — 
ein  Befund,  der  die  EyselPsche  Hypothese  über  das  Zustandekommen 
der  Rupturen  zu  stützen  geeignet  ist.  Arth.  Meyer. 


Ohrschwindel,  durch  Operation  geheilt. 

(Isemer,  Münch.  Med.  W.,  1907,  1.) 

Bei  2  Frauen  mit  chronischer  Mittelohreiterung  trat  plötzlich 
unerträglicher  Schwindel  auf.  Die  Radikaloperation  ließ  in  beiden  Fällen 
Granulationen  in  der  Umgebung  des  kariösen  Ambos  erkennen;  nach 
Entfernung  derselben  erfolgte  prompte  Heilung.  Eine  Affektion  der 
Bogengänge  war  nicht  nachweisbar.  Isemer  glaubt,  daß  die  Granulations¬ 
massen  durch  Druck  auf  den  Steigbügel  den  Druck  im  Labyrinth  er¬ 
höhten  und  so  den  Schwindel  verursachten.  E.  Oberndörffer. 


Die  oberen  Luftwege  in  ihren  Beziehungen  zur  Lungentuberkulose. 

(W.  Freudenthal,  Ztschrft.  f.  Tuberk.,  X,  No.  4,  1907.) 

Bei  den  meisten  Tuberkulösen  findet  man  eine  Hypertrophie  der 
Zungentonsille,  schätzungsweise  bei  80 — 90  °/0  der  untersuchten  Kranken. 
Es  ist  daher  anzunehmen,  daß  die  Zungentonsille  ebenso  wie  die  andern 
Teile  des  lymphatischen  Rachenringes  als  Eingangspforte  für  den  Tuberkel¬ 
bazillus  dienen  kann.  Ob  man  in  solchen  Fällen  Inhalations-  oder 
Fütterungsinfektion  annehmen  soll,  erscheint  zweifelhaft.  Eine  Über¬ 
tragung  durch  Eß-  und  Trinkgeräte  ist  wohl  denkbar. 

Sobotta  (Reiboldsgrün). 


Lupus  pernio  der  oberen  Luftwege. 

(Siebenmann,  Arch.  f.  Lar.,  Bd.  XIX,  H.  2.) 

Lupus  pernio,  eine  seit  20  Jahren  bekannte  Hautkrankheit,  gehört 
zu  den  Tuberkuliden,  vielleicht'  auch  zu  den  tuberkulösen  Erkrankungen, 
obgleich  bisher  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte,  und  auch  die  Tuberkulinreaktion  negativ  auszufallen 
pflegt.  Er  charakterisiert  sich  durch  harte  im  Gesicht  beginnende  In¬ 
filtrate  der  Subcutis  und  tieferen  Lagen  der  Cutis;  als  Begleiterscheinung 
zeigen  sich  mild  verlaufende  symmetrische  Knochen-  und  Gelenk- 
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erkrankungen  der  Hände  und  kettenförmig  auftretende  knorpelharte 
Knötchen  der  Haut  des  Stammes.  Die  Affektion  ist  gutartig,  zeigt 
auch  keine  Neigung  zn  Zerfall.  —  In  Siebenmann’s  Fall  wurde  nun 
zum  ersten  Mal  eine  Miterkrankung  der  Schleimhäute  beobachtet:  Früh¬ 
zeitig  traten  an  den  unteren  Muscheln,  der  Unterlippe,  im  Pharynx  und 
Larynx,  bes.  den  aryepiglottischen  Falten,  mehr  oder  weniger  zirkum¬ 
skripte  Knoten  und  Infiltrate  verschiedener  Größe  auf.  Nebenbei  war 
die  Affektion  im  Gesicht  außerordentlich  hochgradig,  bes.  die  Schwellung 
der  Augenlider,  und  war  die  Knötchen  aff  ektion  der  Rumpfhaut  sehr 
ausgedehnt.  Infolge  einer  Streptokokkeninfektion  und  eines  Erysipels 
gingen  sämtliche  Knoten  vorübergehend  zurück.  —  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Haufen  von  epitheloiden  Zellen  ohne  Verkäsung  und 
ohne  eigentlichen  kleinzelligen  Infiltrationswall,  umgeben  von  starken 
Bindegewebsziigen.  Arth.  Meyer. 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Behandlung  der  Ischias. 

(Frank  Fowler.  The  Practitioner,  März  1907,  Seite  410—415.) 

In  der  Ätiologie  spielen  Toxämieen,  Sepsis,  Rheumatismus,  Gicht 
als  prädisponierende  Momente  eine  wesentliche  Rolle;  dann  aber  auch 
Druck  auf  den  Nerven,  angestrengte  Muskeltätigkeit,  gelegentlich  wohl 
auch  Kälteeinwirkung.  Im  allgemeinen  stellt  das  männliche  Geschlecht 
die  Mehrzahl  der  Fälle.  Hinsichtlich  des  pathologisch-anatomischen 
Befundes  hat  die  Operation  der  Nervstreckung  gezeigt,  daß  Rötung, 
Schwellung  des  Nerven,  deutliche  Exsudation  in  der  Nervenscheide  und 
im  umliegenden  Gewebe  die  Regel  sind;  manchmal  findet  man  auch 
Hämorrhagieen.  Die  Nervenfasern  sind  nur  sekundär  affiziert.  Der 
Schmerz  pflegt  allmählich  einzusetzen,  selten  plötzlich  und  exazerbiert 
oft  erheblich,  wenn  der  Nervenstrang  durch  eine  Bewegung  gedehnt 
wird  oder  z.  B.  der  Blutdruck  durch  einen  Hustenstoß  erhöht  wird.  Die 
Schmerzen  treten  da  am  heftigsten  auf,  wo  der  Nervenstrang  dem  Druck 
gegen  den  Knochen  oder  zwischen  Muskeln  ausgesetzt  ist.  Zu  Beginn 
trifft  man  häufig  eine  Herpeseruption,  in  seltenen  Fällen  in  Folge  vaso¬ 
motorischer  Störung  Ödem  des  Beines.  Nicht  allzu  selten  pflegt  eine 
initiale  Temperatursteigerung  zu  sein. 

Die  Diagnose  bietet  im  allgemeinen  keine  Schwierigkeiten.  Gleich 
von  Anfang  an  soll  eine  energische  Behandlung  einsetzen,  deren  erste 
Prinzipien  Ruhe,  eventuell  unter  Ruhigstellung  des  Beines  und  Wärme 
sind.  Beim  Auftreten  initialer  Temperatursteigerungen  empfiehlt  sich 
ein  leicht  abführendes  salinisches  Wasser.  Sonst  bleibt  die  Behandlung 
die  des  Grundleidens  (Gicht,  Rheumatismus  etc.).  Im  allgemeinen  liberal 
in  der  Diät;  Alkohol  ist  streng  zu  untersagen.  Als  lokale  Reizmittel 
kommen  Senf,  Jod,  Vesikantien  im  Verlaufe  des  Nerven  in  Betracht, 
endlich  auch  der  Thermokautor.  Vor  dem  chirurgischem  Eingriff  sollte 
immer  ein  Versuch  mit  der  Akupunktur  gemacht  werden:  2 1/2  Zoll  lange 
aseptische  Nadeln  werden  im  Verlauf  des  Nerven  etwa  2  Zoll  tief  ein¬ 
gestochen,  nachdem  sie  vorher  in  5  °/0  Karbolöl  getaucht  wurden;  sie 
bleiben  1  Stunde  liegen.  Im  allgemeinen  ist  diese  Prozedur  keineswegs 
schmerzhaft.  Der  chirurgische  Eingriff  zu  dem  sich  namentlich  sehr 
alte  Fälle  eignen,  hat  eine  Dehnung  des  Nerven  zum  Zweck.  Einen 
ganz  erheblichen  beruhigenden  Einfluß  hat  der  galvanische  Strom  und  zwar 
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nützen  nur  starke  Ströme  von  30 — 50  Milliampere  und  10 — 20  Minuten 
langer  Dauer.  Auch  X Strahlen  kommen  mit  Erfolg  zur  Anwendung. 
Ebenfalls  schmerzlindernd  wirkt  die  Herabsetzung  des  Blutdrucks  durch 
Erweiterung  der  Hautgefäße,  jedoch  ist  bei  Fällen  mit  latenten  tuber¬ 
kulösen  Herden  in  der  Lunge  etwaiger  Verschleppung  wegen  zu  warnen. 
Die  Massage  kommt  nur  bei  älteren  Fällen  zur  Beseitigung  von  Strängen 
in  Betracht.  Von  Anodynis  kommt  im  wesentlichen  Hyoscin  in  Frage, 
mehrmals  täglich  längere  Zeit  hindurch,  dann  aber  auch  mit  Erfolg. 
Morphium  ist  wegen  der  langen  Dauer,  die  es  gegeben  werden  müßte, 
nicht  zu  empfehlen.  Wohl  aber  wirkt  auch  10  °/0  Cocain  in  Guaiäcol 
kataphoretisch  (konstanter  Strom  5 — 10  M.  a)  in  kurzer  Zeit  schmerz¬ 
stillend.  von  Scknizer. 


Die  diätetische  Behandlung  der  nervösen  Superazidität. 

(Walter  Zweig,  W.  med.  Pr.,  1907,  No.  1  n.  2.) 

Es  hat  lange  Zeit  als  Dogma  gegolten,  daß'  als  Ursache  der  Be¬ 
schwerden  bei  der  nervösen  Superazidität  —  Brennen  und  scharfes 
saures  Aufstoßen  auf  der  Höhe  der  Verdauung  —  die  gesteigerte  Azidität 
anzusehen  sei  und  die  Beseitigung  dieser  vermeintlichen  Ursache  bildete 
den  Ausgangspunkt  der  Behandlung.  Die  einen  glaubten  durch  Dar¬ 
reichung  reichlicher  Eiweißmengen  die  Säure  binden  und  neutralisieren 
zu  können,  andere  suchten  durch  reichliche  Kohlehydratfütterung  die 
Bildung  der  Säure  überhaupt  zu  verhindern. 

Neuere  Untersuchungen,  deren  Richtigkeit  auch  vom  Verf.  be¬ 
stätigt  wird,  haben  nun  aber  gezeigt,  daß  die  Höhe  der  Azidität  von 
der  Qualität  der  dargereichten  Nahrungsmittel  im  wesentlichen  unab¬ 
hängig  ist,  vielmehr  wahrscheinlich  auf  nervöse  Einflüsse  zurückgeführt 
werden  muß.  Die  Beschwerden  der  Patienten  sind  daher  nicht  eine 
Folge  der  vermehrten  Azidität.  Sie  verschwinden  bei  geeigneter  Diät, 
ohne  daß  man  ein  Herabgehen  der  Azidität  beobachtete,  andererseits 
sieht  man  dieselben  Beschwerden  auch  bei  nervöser  Dyspepsie  mit  nor¬ 
malem  oder  sogar  subnormalem  Säuregehalt  auftreten.  Die  Beschwerden 
müssen  daher  als  eine  Folge  der  Überempfindlichkeit  der  Magennerven 
gegen  Säure  überhaupt  auf  gef  aßt  werden. 

Bei  Berücksichtigung  dieser  neueren  Einsicht  in  den  Chemismus 
des  Magens  muß  der  langjährige  Streit  ob  Kohlehydrate  oder  Eiweiß¬ 
stoffe  bei  superaziden  Beschwerden  zu  verabfolgen  sind,  dahin  entschieden 
werden,  daß  beide  Kostformen  gegeben  werden  können,  daß  es  vielmehr 
nur  darauf  ankommt,  die  Magennerven  abzustumpfen  und  widerstands¬ 
fähig  gegen  die  Verdauungssäfte  zu  machen.  Dies  erreicht  man  durch 
eine  Allgemeinbehandlung  des  Nervensystems,  zweitens  aber  durch  eine 
Kost,  die  erfahrungsgemäß  den  Magen  durch  Unverdaulichkeit  etc.  nicht 
reizt.  Verf.  gibt  in  Übereinstimmung  mit  No orden  eine  reichliche, 
eiweißreiche  gemischte  Diät,  wenn  möglich  nur  drei  Mahlzeiten  am  Tage, 
um  dem  kranken  Organ  Zeit  zum  Ausruhen  zu  gönnen  und  nur  dann 
öftere,  kleine  Mahlzeiten,  wenn  die  Beschwerden  während  der  Pausen 
sehr  stark  werden.  Überhaupt  muß  man  sich  nach  der  Konstitution  der 
Patienten  richten.  Mageren  gibt  man  reichliche  eiweißreiche  Kost,  gut 
genährten  neurasthenischen  Kranken  mehr  lacto-vegetabile.  Die  Speisen 
müssen  reizlos  zuberichtet  werden.  Kaffee,  Alkohol,  Fleischbrühe  ge¬ 
salzene,  saure  Speisen,  Gewürze  sind  zu  meiden.  Kindler  (Berlin). 
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Kochsalz  und  salzlose  Diät. 

(A.  Magnus-Levy,  Therapie  der  Gegenwart,  1907,  No.  4.) 

Unter  salzloser  Diät  versteht  M.  solche  ohne  Zusatz  von  Kochsalz, 
nicht  etwa  aschenfreie.  Dem  Aschengehalt  legt  er  deshalb  keine  prak¬ 
tische  Wichtigkeit  bei,  weil  ein  Zuwenig  an  Aschenbestandteilen  selbst 
in  sonst  mangelhafter  Kost  so  gut  wie  nie  vorkomme,  weil  der  Phosphor-, 
Kalzium-  und  Magnesiumgehalt  des  Körpers  ohne  Schaden  eingeschränkt 
werden  könne  und  weil  auch  Rachitis  und  Osteomalacie  nicht  auf  dem 
Mangel  an  Aschenbestandteilen  beruhen. 

Im  gesunden  Körper  findet  keine  schädliche  Kochsalzanhäufung 
statt  (dies  wird  freilich  bestritten,  z.  B.  von  einem  französischen  Arzt, 
der  nach  unmäßigem  Kochsalzgenuß  bei  sich  selbst  Ödeme  auftreten 
sah,  die  nach  Einschränkung  verschwanden;  Ref.),  allerdings  kann  ein 
Teil  des  Körperkochsalzes  entzogen  werden,  doch  das  physiologische 
Minimum  wird  zähe  festgehalten  und  ist  mit  dem  Optimum  nicht  iden¬ 
tisch.  Mehr  wie  10 — 20  g  über  das  Minimum  scheint  nicht  aufgspeichert 
zu  werden  und  dieser  Überschuß  kann  als  physiologisch  angesehen  werden. 

Dagegen  werden  bei  parenchymatöser  Nephritis  Überschüsse  an 
Kochsalz  zurückbehalten,  und  wenn  erst  die  Bedingungen  für  die  Ent¬ 
stehung  von  Ödem  vorhanden  sind,  so  sind  diese  hauptsächlich  von  der 
Kochsalzzufuhr  abhängig.  Daher  rührt  das  Verschwinden  nephritischer 
Ödeme  bei  kochsalzarmer  Diät,  einerlei  woraus  sie  besteht;  die  Milch¬ 
diät  wirkt  nur  durch  ihre  relative  Kochsalzarmut.  Die  anderen  Körper¬ 
salze  spielen  neben  dem  Kochsalz  eine  durchaus  untergeordnete  Rolle. 

Weit  geringere  und  weniger  sichere  Erfolge  werden  bei  Aszites 
und  Ödemen  infolge  von  Leber-  und  Herzkrankheiten  erreicht,  die  Koch¬ 
salzentziehung  wirkt  hier  wohl  nur  insofern,  als  sie  die  umzutreibende 
Blutmenge  vermindert. 

Beeinflußbar  durch  Kochsalzentziehung  ist  ferner  die  Retention 
ohne  Ödeme  (Historetention,  retention  chloruree  seche),  die  bei  inter¬ 
stitieller  Nephritis,  bei  Schrumpfniere  in  späteren  Stadien,  bei  Arterio¬ 
sklerose  und  Herzhypertrophie  auftreten  kann  und  sich  durch  Dyspnoe, 
Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit  äußert. 

M.  gibt  beachtenswerte  Winke  für  die  Durchführung  der  koch¬ 
salzarmen  Diät,  die  außerhalb  des  Krankenhauses  Schwierigkeiten  macht. 
Gewöhnlich  bezeichnet  er  ein  festes  Quantum  Kochsalz  (2 — 4  g  pro  die), 
das  den  Speisen  teils  in  der  Küche,  teils  bei  Tische  zugesetzt  werden 
darf.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  die  Gesamtkochsalzzufuhr  auf  6 — 8  g 
pro  die  zu  halten. 

Die  Schädlichkeit  des  gebräuchlichen  Kochsalzgenusses  für  Gesunde 
bestreitet  M.  entschieden,  nur  20 — 40  g  bezeichnet  er  als  Übermaß.  Daß 
man  ohne  Kochsalz  gesund  bleiben  kann,  gibt  er  zu,  erklärt  jedoch  in 
Auseinandersetzungen,  die  sich  gegen  Bunge  und  Lahmann  richten,  diese 
Entbehrung  für  durchaus  unnötig.  Auf  die  wohlbegründete  Ansicht, 
daß  das  Kochsalz  ein  Stimulans,  und  zwar  vermutlich  das  älteste  von 
allen,  ist,  wird  nicht  eingegangen;  jedenfalls  hat  es  den  Vorzug,  auch 
das  unschädlichste  zu  sein  und  keine  Steigerung  der  Dosis  zu  verlangen. 

F.  von  den  Velden. 
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Über  den  Einfluß  von  Jodpräparaten  auf  die  durch  Adrenalininjektionen 

hervorgerufenen  Gefäßveränderungen. 

(L.  Loeb  u.  M,  G.  Fleischer,  Dtsch.  med.  Wochschr.,  10,  1907.) 

Vor  einiger  Zeit  hat  Koränyi  Versuche  veröffentlicht ,  nach  denen 
subkutane  Injektionen  von  Jodipin  die  Wirkung  intravenöser  Injektionen 
von  Adrenalin,  also  die  Erzeugung  einer  Aortenerkranlmug,  fast  ganz 
aufheben  sollten. 

Es  schien  damit  ein  Analogon  erbracht  für  den  Nutzen,  den  wir 
von  Jodpräparaten  bei  der  menschlichen  Arteriosklerose  anzunehmen, 
nach  unsern  therapeutischen  Erfahrungen  berechtigt  sind. 

Loeb  und  Fleischer  konnten  in  ausgedehnten  Versuchen  einen 
günstigen  Erfolg  der  Jodpräparate  nicht  erweisen,  sondern  behaupten, 
daß  bei  Injektion  größerer  Dosen  von  Jodpräparaten  die  durch  Adrenalin 
bewirkten  Veränderungen  stärker  wie  bei  alleiniger  Injektion  von 
Adrenalin  ausf allen.  Dagegen  berichten  die  Autoren,  daß  gleichzeitige 
Injektionen  von  Rhodankalium  einen  präventiven  Einfluß  auf  das  Zu¬ 
standekommen  der  durch  Adrenalin  allein  verursachten  Gefäßläsion  aus¬ 
zuüben  scheinen,  doch  halten  sie  ihre  bisherigen  Versuche  nicht  für 
ausreichend,  um  dies  zu  beweisen. 

Koränyi  hat  übrigens  seine  früheren  Angaben  (Dtsch.  med.  Wochschr. 
17,  1906)  kürzlich  (Dtsch.  med.  Wochschr.,  5,  1907)  dahin  berichtigt, 
daß  er  nun  nicht  mehr  an  einen  präventiven  Erfolg  des  Jod  im  Jodipin, 
sondern  des  gleichzeitig  eingeführten  Öls  glaubt,  wie  ihm  noch  zu  ver¬ 
öffentlichende  Versuche  eines  Herrn  Schrank  mit  Sesamöl  zu  beweisen, 
scheinen. 

Vielleicht  kommt  nun  ein  findiger  Kopf  bald  auf  die  Idee,  im 
Sesamöl  ein  Spezifikum  gegen  die  menschliche  Arteriosklerose  zu  ent¬ 
decken.  Menzer  (Halle  a/S.). 


Über  Sarason’sche  Ozetbäder. 

(Schnütgen,  Therapie  der  Gegenwart,  1907,  No.  4.) 

Ozetbäder  werden  hergestellt,  indem  300  gr  Natriumperborat  und 
danach  30  g  Manganborat  dem  Badewasser  zugesetzt  werden.  Es  ent¬ 
wickelt  sich  Sauerstoff,  doch  konnte  Ozon,  das  den  Namen  hergibt,  nicht 
nachgewiesen  werden.  Die  Kosten  belaufen  sich  auf  4  Mk.  für  das  Bad. 

Bei  Gesunden  wird  vorübergehend  der  Blutdruck  vermehrt  und 
die  Pulsfrequenz  herabgesetzt.  Ein  wohltuendes  Gefühl  wird  von  starkem 
Schlafbedürfnis  gefolgt,  wie  auch  bei  anderen  gewöhnlichen  und  medika¬ 
mentösen  Bädern  und  anderen  angenehmen  Erregungen.  Auf  die  Ein¬ 
atmung  der  entwickelten  Gase  zu  beziehende  unangenehme  Erscheinungen, 
wie  sie  bei  Kohlensäurebädern  Vorkommen,  wurden  nicht  beobachtet. 

Bei  Kranken  stieg  die  Pulsfrequenz  anfangs  und  wurde  dann  um 
bis  zu  20  Schläge  herabdrückt,  der  Blutdruck  blieb  unverändert,  stieg 
oder  sank,  letzteres  in  der  Mehrzahl  der  Fälle;  ein  konstantes  Verhältnis 
zwischen  Pulsfrequenz  und  Blutdruck  ergab  sich  nicht.  Gute  Erfolge 
wurden  bei  Hysterischen  und  Neurasthenischen  —  was  nicht  verwundern 
kann  —  und  bei  nervösen  Störungen  überhaupt  erreicht.  Schnütgen 
mahnt  zur  Vorsicht  in  der  Anwendung  der  Ozetbäder  bei  Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Bis  auf  weiteres  dürften  die  Ozetbäder  für  Sanatorien  und  Kur¬ 
verwaltungen  mehr  Interesse  haben  als  für  den  Arzt. 

F.  von  den  Velden. 
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Die  Tuberkulose.  Von  G.  Cornet.  Wien,  C.  Holder,  1907.  2.  Aufl. 

1441  Seiten.  Preis  32  M. 

Cornet’ s  in  Nothnagels  Handbuch  enthaltenes  Handbuch  der 
Tuberkulose  ist  jetzt  in  2.  Auflage  erschienen.  Sein  Umfang  ist  ver¬ 
doppelt,  kein  Wunder,  da  aus  den  10  Jahren  seit  der  ersten  Auflage 
13000  neue  Arbeiten  zu  berücksichtigen  waren !  Gleichzeitig  ist  die 
Einteilung  des  Stoffes  übersichtlicher  geworden,  die  Literaturangaben 
sind  dadurch,  daß  sie  den  einzelnen  Kapiteln  beigeordnet  sind,  wert¬ 
voller.  Die  Fülle  des  neuen  Stoffes,  der  in  den  letzten  10  Jahren  zu¬ 
sammengetragen  worden,  bewirkt,  daß  fast  alle  Kapitel  von  Grund 
aus  umgearbeitet  sind.  Auf  die  wichtigsten  Vermehrungen  und  auf 
einzelne  besonders  wertvolle  Kapitel  möchte  ich  im  folgenden  kurz 
aufmerksam  machen. 

Das  Werk  ist  eingeteilt  in  drei  Abschnitte,  deren  einer  die  Ätio¬ 
logie  der  Tuberkulose,  der  zweite  die  Klinik  der  Lungenphthise, 
der  dritte  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  übrigen  Organe  be¬ 
handelt.  Voran  geht  das  einleitende  Kapitel  über  die  Frequenz  und 
nationalökonomische  Bedeutung  der  Tuberkulose  und  über  die  Geschichte 
unserer  Kenntnisse  von  ihr. 

Das  Kapitel  über  Morphologie  des  Bazillus  ist  durch  die  neuge¬ 
fundene  Tatsache  der  Pleo morp hie  und  die  daraus  sich  ergebenden 
Resultate  für  die  Stellung  des  Erregers  im  botanischen  System  ver¬ 
vollständigt.  In  der  Biologie  sind  die  Forschungen  über  bewegliche 
T.-B.,  die  Untersuchungen  über  seine  chemische  Beschaffenheit,  seine 
Toxine  und  besonders  über  Abschwächung  und  natürliche  Vir  ulen  zi- 
unterschiede  berücksichtigt.  Völlig  neu  ist  die  Abhandlung  der  dem 
T.-B.  verwandten  Arten,  der  sog.  säurefesten  Bazillen,  der  Kaltblüter¬ 
tuberkulose  etc.;  in  bezug  auf  den  Perlsuchtbazillus  steht  Cornet 
auf  dem  Standpunkt  der  Arttrennung,  betont  die  geringere  vom  Rinder- 
T.-B.  drohende  Gefahr,  ohne  aber  die  gegen  ihn  gerichtete  Prophylaxe 
für  entbehrlich  zu  halten.  Bei  der  „Verbreitung  und  dem  Vorkom¬ 
men  der  Bazillen“  wird  der  Flügge’schen  Tröpfcheninfektion  eine 
weitergehende  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  Tuberkulose  ab¬ 
gesprochen,  während  die  Übertragung  in  trocken  verstäubtem  Zustande 
nach  wie  vor  als  die  Regel  angesehen  wird.  Die  Verbreitung  durch 
Milch  und  Fleisch  hat  ebenfalls  trotz  der  häufigen  neueren  Bazillen¬ 
funde  in  der  Milch  keine  Bedeutung  für  die  Tb.  als  Volkskrankheit. 
Wenig  verändert  ist  das  Kapitel  über  die  Wege  der  Infektion  im  Körper, 
soweit  es  sich  auf  die  Tierexperimente  des  Verf.  stützt.  Vom  Infektions¬ 
ort  breitet  sich  die  Tb.,  dem  Lymphsystem  folgend  und  ohne  eine  Drüse 
zu  überspringen,  aus ;  das  nächstgelegene  Organ  erkrankt  zunächst,  eine 
„Organdisposition“  wird  abgelehnt.  Parallel  den  Tierversuchen  geht  die 
klinische  Erfahrung  über  die  bazilläre  Infektion,  der  ein  ausführ¬ 
liches  Kapitel  gewidmet  ist;  neu  sind  hier  die  Betrachtungen  über  Tb. 
der  Tonsillen,  der  adenoiden  Vegetationen,  die  wirkungsvolle  Abweisung 
der  Behring’schen  Annahme  der  enterogenen  Lungenphthise,  z.  T.  auch 
die  „Infektion  der  Lunge“.  Mit  scharfen  Argumenten  wird  die  Inhala¬ 
tionstheorie  gegen  die  hämatogenen  und  lymphogenen  Theorien  ver¬ 
teidigt,  ebenso  die  Rolle  des  T.-B.  als  Erreger  gegen  die  Annahme  des 
Nosoparasitismus.  Die  Bevorzugung  der  Spitze  wird  durch  mecha- 
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nische,  nicht  histologische  Momente  erklärt.  Neu  ist  ein  Abschnitt  über 
latente  Tuberkulose,  die  auf  mindervirulente  Infektion  zurückge¬ 
führt  wird,  und  deren  Häufigkeit  keinen  Schluß  auf  die  Verbreitung 
der  echten  virulenten  Tuberkulose  erlaubt.  Jahrelange  Latenz  dieser 
wird  negiert.  —  Von  den  drei  Faktoren  der  Tuberkulose  wird  der  In¬ 
fektiosität  die  Hauptrolle  zugeschrieben;  jedoch  wird  längeres  Bei¬ 
sammensein  mit  Phthisikern  unter  Bedingungen,  die  der  Zerstäubung  des 
Sputums  günstig  sind,  zum  Zustandekommen  der  Infektion  für  erforder¬ 
lich  gehalten.  Die  Heredität  wird  im  Wesentlichen  durch  Familien¬ 
infektion  erklärt.  Dagegen  leugnet  Cor  net  keineswegs  die  Bolle  der 
Disposition  und  kann  sich  auf  frühere  Aussprüche  berufen  zum  Be¬ 
weise,  daß  er  als  einer  der  ersten  eine  individuell  verschiedene  Dispo¬ 
sition  angenommen  hat.  Nur  ist  sie  nicht  experimentell  und  statistisch 
zu  erweisen,  sondern  nur  auf  Grund  der  klinischen  Erfahrung  anzu¬ 
nehmen.  Insbesondere  kommen  mechanische  disponierende  Momente  in 
Betracht,  wie  sie  neuerdings  von  Freund,  Schmorl,  Birch-Hir Seh¬ 
feld  auf  gedeckt  worden  sind,  doch  auch  allgemein  verringerte  Wider¬ 
standsfähigkeit  und  Schwächung  des  Organismus.  Die  „Constitutions¬ 
pathologen“  aber  folgern  aus  der  angenommenen  ubiquitären  Verbrei¬ 
tung  des  T.-B.,  daß,  um  an  Tb.  zu  erkranken,  es  einer  besonderen  Dis¬ 
position  bedürfe,  sonst  müßten  ja  alle  Menschen  krank  werden.  Diese 
Beweisführung  lehnt  Cor  net  nachdrücklich  ab,  da  die  Zahl  der  infek¬ 
tiös  Kranken  eben  nicht  so  groß  ist  und  die  Bedingungen  für  die  Über¬ 
tragung  des  Bazillus  seltener  erfüllt  sind  als  manche  glauben.  Nicht 
die  Disposition,  sondern  die  Infektionsgelegenheit  ist  nach  ihm  der  aus¬ 
schlaggebende  Faktor  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose. 

Der  klinische  Teil  beginnt  mit  der  pathologischen  Anatomie  der 
Lunge.  Hier  sind  einige  bunte  Abbildungen  beigegeben,  die  indes  etwas 
isoliert  dastehen  und  (trotz  ihrer  guten  Ausführung)  ohne  Schaden  fehlen 
könnten.  Die  Symptomatologie  wird  ausführlich  behandelt,  vermehrt 
sind  namentlich  die  Abschnitte  über  Blut,  Urin,  Nerven  und  besonders 
über  das  psychische  Verhalten  der  Phthisiker.  Im  Kapitel  über 
V erlauf,  Ausgänge  und  Formen  ist  namentlich  die  Stadieneinteilung 
neu  bearbeitet.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  wird  auf 
2 — 3  Jahre  berechnet  unter  Berücksichtigung  der  akuten  Formen  (z.  B. 
im  Kindesalter),  die  Det'tweiler  bei  seiner  Annahme  einer  7jährigen 
Dauer  nicht  mit  einbeziehen  konnte,  da  er  ja  nur  mit  dem  Anstalts¬ 
material  rechnete. 

Bei  der  Diagnosewird  der  Wert  der  Sputumuntersuchung  gerade 
für  die  Frühdiagnose  verteidigt.  Neu  auf  genommen  sind  die  Konzen  - 
trierungs-  und  Anreicherungs  verfahren,  die  Inoscopie  und  Cyto- 
diagnostik,  die  Arloing-Courmont’sche  Serumreaktion. 

Cornet  belegt  mit  Beispielen  die  Notwendigkeit  2stündiger 
Temperaturmessung ;  nach  7  normalen  Tagen  werden  nur  noch  Stich¬ 
proben  an  jedem  2.  bis  4.  Tage  genommen.  Die  Differentialdiagnose 
gegen  Lungen  Syphilis  und  -carcinom  ist  ausführlich  besprochen, 
ebenso  die  traumatische  Tuberkulose.  Unter  Komplikationen  ist 
die  Mischinfektion  als  Ursache  des  hektischen  Fiebers  und  vieler 
akuter  Bronchopneumonien  der  Phthisiker  gewürdigt.  V öllig  erneut 
ist  das  Kapitel  der  Prognose,  wo  vor  jeder  Einseitigkeit  und  Über¬ 
schätzung  einzelner  Faktoren  gewarnt  wird. 

Die  „Prophylaxe“  ist  auch  als  Sonderabdruck  erschienen;  in 
ihr  kulminiert  CorneU  s  ganze  Lehre.  Das  Kapitel  ist  in  seiner  Kon- 
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sequenz  und  Logik  ein  Prachtstück.  Cor  net  betont  das  wirtschaftliche 
Interesse  des  Staates  an  rationellen  Verhütungsmaßregeln.  In  den 
Privatwohnungen  ist  nötig  das  Aufstellen  von  mit  Flüssigkeit  gefüll¬ 
ten  Spucknäpfen,  Vernichtung  des  Auswurfs,  feuchte  Peinigung  der 
Wohnung,  Desinfektion  der  Wohnung  beim  Tode  oder  Umzug  eines 
Phthisikers  (am  besten  und  einfachsten  mit  Formol).  Dieselben  Maß¬ 
regeln  sind  in  öffentlichen  Gebäuden,  Eisenbahnen,  Werkstätten,  Kur¬ 
orten  einzuführen  und  staatlich  zu  überwachen.  Das  Schlafstellen¬ 
wesen  ist  zu  kontrollieren,  öffentliche  Desinfektionsanstalten  sollten 
überall  bestehen;  die  Baupolizei  hat  für  sanitäre  Wohnungen  zu  sorgen. 
Von  hohem  Wert  ist  die  Belehrung  der  Phthisiker  über  ihr  hygieni¬ 
sches  Verhalten  durch  gedruckte  Vorschriften,  sowie  in  Dispensaires 
und  Polikliniken,  die  zugleich  ihrer  rationellen  Behandlung  dienen. 
Die  Heilstätten  haben  sich  nicht  bewährt.  Ihre  Resultate  für  die 
Erwerbsfähigkeit  entsprechen  nicht  den  Erwartungen,  was  um  so  mehr 
ins  Gewicht  fällt,  da  viele  Kranke  in  erwerbsfähigem  Zustande  und 
ohne  Bazillenbefund  zur  Aufnahme  gelangen.  So  sind  die  Heilstätten 
unrentabel.  Aber  auch  ihre  prophylaktische  Aufgabe,  nämlich  den 
Kranken  als  Infektionsquelle  dem  Familienkreise  zu  entziehen,  erfüllen 
sie  nicht,  da  ja  die  eigentlich  infektiösen  Schwerkranken  von  der  Auf¬ 
nahme  ausgeschlossen  werden.  Die  Heilstätten  sollten  darum  lieber  in 
Schwerkranken- Asyle  umgewandelt  werden,  die  durch  Spezialabtei¬ 
lungen  in  den  Krankenhäusern  zu  ergänzen  sind.  —  Walderholungs¬ 
stätten  sind  von  großem  Wert.  Für  die  Prophylaxe  der  Kind  er - 
tuberkulöse  kommt  alles  auf  frische  Luft  und  Entfernung  aus  den 
infizierten  Wohnungen  an  (Waldschulen  etc.).  Weiter  sucht  Cornet 
die  Bedenken,  die  bisher  in  Deutschland  die  Einführung  der  Melde¬ 
pflicht  verhindert  haben,  zu  zerstreuen.  Gegen  die  Übertragung  der 
Tiertuberkulose  auf  den  Menschen  empfiehlt  er  die  allmähliche  Aus¬ 
scheidung  der  kranken  Tiere  aus  den  Beständen,  mit  Hilfe  der  Tuberku¬ 
linkontrolle,  ferner  allgemeine  Fleischschau  und  Kochen  bezw.  Pasteuri¬ 
sieren  der  Milch.  —  Daß  die  Prophylaxe  auf  dem  richtigen  AVege  ist, 
dafür  spricht  das  Sinken  der  Tuberkulosemortalität  seit  1890, 
also  kurz  nach  dem  Beginn  prophylaktischer  Maßnahmen,  und  gerade 
nur  in  denjenigen  Staaten,  die  solche  getroffen  haben,  ferner  nur  in 
erwerbsfähigen  Alter,  das  allein  der  staatlichen  Prophylaxe  zugäng¬ 
lich  ist.  —  Die  gegen  die  Disposition  gerichteten  Maßnahmen  (Licht, 
Luft,  geräumige  Wohnungen  etc.)  fallen  im  wesentlichen  mit  der  gegen 
die  Infektion  gewandten  zusammen. 

Praktisch  von  großem  AUerte  ist  das  Kapitel  über  Therapie. 
AVir  finden  hier  exakte  Vorschriften  über  Ernährung,  über  die  Durch¬ 
führung  der  Freiluftkur,  der  Hydrotherapie;  der  AArert  der  Behand¬ 
lung  in  Kurorten,  die  Wahl  des  für  den  Einzelfall  passenden  Orts 
und  Klimas  werden  genau  besprochen,  ebenso  die  Anstaltstherapie,  die 
Seereisen  etc.  Es  folgt  die  spezifische  Therapie  mit  Bazillen  und  ihren 
Produkten,  Serum,  chemischen  Mitteln.  Cornet  bevorzugt  das  Thiocol. 
Die  physikalischen  Methoden  (Teslaströme,  Röntgenstrahlen,  Licht, 
Ruhigstellung  der  Spitze,  Hyperämiebehandlung)  sind  berücksichtigt, 
auch  die  Versuche  der  Chirurgen.  Bei  der  symptomatischen  Behandlung 
sei  namentlich  auf  die  Kapitel  über  das  Fieber  und  die  Haemopto(e 
hingewiesen. 

Der  dritte  Abschnitt  des  Werkes,  die  Tuberkulose  der  übrigen 
Organe  enthaltend,  bringt  weniger  Eigenes,  ist  jedoch  ein  wertvolles 
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Nachschlagewerk  für  den,  der  Winke  für  sein  ärztliches  Handeln  sucht, 
und  eine  komplette  Fundstelle  für  die  Literatur  der  einzelnen  Gebiete. 

Die  zweite  Auflage  von  Cornets  „Tuberculose“  ist  in  noch  höhe¬ 
rem  Sinne  als  die  erste  ein  Standard- Work,  und  wird  es  auf  lange  hinaus 
bleiben.  Wir  bewundern  den  Fleiß,  der  einen  Stoff  bemeisierte,  der 
schwerlich  noch  einmal  von  einem  allein  so  erschöpfend  wird  behandelt 
werden  können,  bewundern  aber  auch  die  Meisterschaft,  mit  der  Cor  net 
ihn  beherrscht,  die  Konsequenz  seiner  Anschauungen  und  den  Scharf¬ 
sinn,  mit  dem  er  sie  verficht.  Das  Buch  interessiert  überall,  ist  fesselnd 
geschrieben  und  zugleich  von  gediegenster  Wissenschaftlichkeit.  —  Ref., 
als  Cornet’s  früherer  Mitarbeiter,  teilt  zwar  seine  Anschauungen  in 
den  meisten  wesentlichen  Punkten;  doch  bin  ich  überzeugt,  daß  auch 
solche  Leser,  die  zum  Teil  auf  anderem  Standpunkte  stehen  als  der 
Verf.,  die  großen  und  eigenartigen  Vorzüge  des  Werkes  voll  würdigen 
werden.  Arth.  Meyer  (Berlin). 


Grundzüge  der  Psychiatrie.  Von  Franz  C.  R.  Eschle  (Sinsheim). 
Berlin-Wien,  1907,  Urban  u.  Schwarzenberg,  268  Seiten,  Preis  6.00  Mk. 

In  der  Vorrede  zu  seinen  weltberühmten  „psychischen  Krankheiten“ 
hat  der  geniale  Griesinger  einst  vom  Psychiater  „rein  ärztliche  Auf¬ 
fassung  der  Geisteskrankheiten,  gepaart  mit  dem  Verständnis  der  krank¬ 
haften  Seelenerscheinungen  verlangt,  damit  geistreich  klingender  phan¬ 
tastischer  Schwulst  baldigst  der  nüchternen,  klaren,  ärztlichen  Beobachtung 
das  Feld  räumen“.  Ich  glaube,  Griesinger  würde  sich  über  das  vor¬ 
liegende  Buch  herzlich  freuen,  trotzdem  —  oder  eher  weil  es  in  nicht 
wenigen  Punkten  über  seine  eigene  Anschauungen  hinausgewachsen  ist. 

Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  den  Inhalt  eines  psychiatrischen 
Lehrbuches  wiederzugeben.  Nach  einem  Kapitel  über  die  somatischen 
und  psychischen  Komponenten  in  der  Pathogenese  erörtert  er  die  Un¬ 
zulänglichkeiten  im  distinktiven,  affektiven  und  appetitiven  Gebiet,  woran 
sich  dann  die  einzelnen  Krankheitsbilder  des  Irreseins  schließen,  und  ein 
dritter  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  forensischen  Beurteilung  zweifel¬ 
hafter  Geisteszustände.  Je  häufiger  jemand  in  die  Lage  kommt,  die  Ano¬ 
malien  des  Seelenlebens  nicht  bloß  vom  klinischem,  sondern  auch  vom 
forensischen  Standpunkt  beurteilen  zu  müssen,  um  so  mehr  wird  er  die 
eigenartigen  Schwierigkeiten  dieser  Aufgabe  erkennen  und  um  so  dank¬ 
barer  für  die  hier  gegebenen,  von  einem  Juristen  beeinflußten  Rat¬ 
schläge  sein. 

Das  ganze  Buch  ist  in  allen  Teilen  mit  präziser  Sachlichkeit  ge¬ 
schrieben.  Der  klare  Aufbau  wird  ebenso  gut  dem  Studenten  ein 
brauchbares  Gerüst  mitgeben,  das  er  späterhin  an  der  Hand  eigenen 
Denkens  beliebig  ausbauen  kann,  wie  auch  dem  im  Leben  stehenden 
Kollegen  stets  eine  zuverlässige,  nicht  mit  großem  Wortschwall  prunkende 
Auskunft  geben.  Buttersack  (Berlin). 


Verantwortliche  Redakteure:  Prof.  Dr.  M.  Litten  und  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann 

in  Freiburg  i.  B. 

Druck  von  Emil  Herrmann  senior  in  Leipzig. 


Moritz  Litten  f 

Am  31.  Mai  starb  nach  längerem  Leiden  Professor  Dr. 
Moritz  Litten,  der  Mitherausgeber  der  „Fortschritte  der 
Medizin“,  im  Alter  von  62  Jahren.  In  ihm  ist  ein  tüchtiger 
Arzt  und  bedeutender  Forscher  dahingegangen,  dem  die  Medizin 
viele  hervorragende,  z.  T.  grundlegende  Arbeiten  verdankt. 
Insbesondere  seien  hier  hervorgehoben  seine  Untersuchungen 
über  den  hämorrhagischen  Infarkt,  über  septische  Erkrankungen, 
über  den  Nachweis  von  der  Fühlbarkeit  der  Nieren  und  deren 
normale  respiratorische  Beweglichkeit,  über  die  Sichtbarkeit 
der  respiratorischen  Zwerchfellsbewegung  (sog.  Zwerchfell-  oder 
Litten’sches  Phänomen),  über  Kontusionspneumonie  etc.  Lang¬ 
jähriger  Schüler  von  Cohn  heim  und  Frerichs  war  er  ein 
würdiger  Vertreter  jener  klassischen  Epoche  der  klinischen 
Medizin,  deren  Bedeutung  gegenüber  dem  heutigen  Epigonen¬ 
tum  immer  klarer  wird.  Von  unermüdlichem  Forschungsdrange 
beseelt,  hat  er  sein  ganzes  Leben,  stets  ohne  jedes  Neben¬ 
interesse,  dem  Dienste  der  Wissenschaft  geweiht.  Im  persön¬ 
lichen  Verkehr  etwas  verschlossen  und  zurückhaltend,  war 
er  doch  von  großer  Herzensgute  und  besaß  einen  vornehmen 
lauteren  Charakter.  Den  „Fortschritten  der  Medizin“  hat 
er  stets  ein  lebhaftes  Interesse  entgegengebracht  und  seinen 
ganzen  Einfluß  aufgeboten,  um  sie  zu  heben  und  zu  fördern. 
Ehre  seinem  Andenken ! 


25.  Jahrgang. 
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Über  Mergal-Behandlung  bei  Syphilis. 

Von 

Dr.  Henryk  Groß  in  Dzieditz  (Österr.-Schlesien). 

Ebenso  wie  bei  allen  anderen  Krankheiten  muß  es  auch  bei  der 
Syphilis  unser,  Bestreben  sein,  die  Behandlung  nach  dem  Grundsätze 
„tuto,  cito  et  j  jucunde“  zu  leiten.  Durch  die  bisher  gebräuchlichen 
Methoden,  die  Inunktions-  und  Injektionskur,  werden  indes  nur  die 
beiden  ersten  Bedingungen  erfüllt,  während  die  dritte  allein  durch  die 
interne  Behandlung  gewährleistet  werden  kann. 

Zwar  wird  von  allen  Syphilidologen  die  große  Bequemlichkeit, 
die  Einfachheit  und  Annehmlichkeit  der  Verabreichung  des  Quecksil¬ 
bers  per  os  hervorgehoben,  aber  gleichzeitig  auch  die  interne  Behand¬ 
lung  als  eine  unzuverlässige  hingestellt,  da  1.  größere  Mengen  Queck¬ 
silber  nicht  vertragen  werden,  2.  da  alle  Hg-Präparate  lokale  Reizung 
des  Darmes  erzeugen  und  3.  die  Resorption  des  Medikamentes  eine 
schwankende  ist.  Würde  es  gelingen,  ein  Präparat  herzustellen,  das  frei 
ist  von  diesen  Übelständen  und  hierbei,  d.  h.  innerlich  verabreicht,  das¬ 
selbe  leistet,  wie  die  Einreibungskur  mit  grauer  Salbe  oder  zum  mindesten 
die  Injektionskur  mit  löslichen  Hg-Salzen,  dann  in  der  Tat  könnte  man 
sagen,  daß  auch  die  3.  Bedingung,  „das  Jucunde“  der  Syphilistherapie, 
hierdurch  erfüllt  wird. 

In  der  Tat  scheint  durch  ein  neues  Präparat,  welches  die  bekannte 
Aktiengesellschaft  J.  I).  Riedel  in  Berlin  herstellt,  diese  Hoffnung  in 
Erfüllung  zu  gehen.  Dieses  neue  Medikament  ist  das  Mergal. 

Uber  dieses  Präparat  liegen  bereits  Arbeiten  vor  von  Boss,  Saal¬ 
feld,  Keil  und  Leistikow. 

Boss,  der  bekanntlich  durch  Einführung  des  Gonosan  der  inneren 
Therapie  der  Gonorrhoe  einen  ungeahnten  Aufschwung  gegeben  hat,  ist 
auch  der  Autor  gewesen,  welcher  das  Mergal  in  die  Therapie  der  Syphi¬ 
lis  eingeführt  hat.  Er  wählte  zur  Herstellung  dieses  neuen  Quecksilber¬ 
präparates  die  Cholsäure,  welche  als  ein  Produkt  der  Leberzellen  anzu¬ 
sehen  ist.  Diese  im  Organismus  normal  vorhandene  Säure  wurde  von 
Boss  deswegen  gewählt,  weil  die  Leber  als  die  Hauptablagerungsstätte 
des  Quecksilbers  gilt  und  daher  anzunehmen  ist,  daß  ein  solches  Hg- 
Präparat  die  größte  Affinität  zur  Leber  besitzt. 

Wenn  nach  Angabe  verschiedener  Forscher  das  Quecksilberoxyd- 
albuminat  das  Endprodukt  des  dem  Organismus  zugeführten  Queck- 
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silbers  ist,  dann  dürfte  das  cholsaure  Hg-Oxyd  demselben  sehr  nahe 
stehen. 

Das  Mergal  setzt  sich  nun  zusammen  aus  cholsaurem  Hg-Oxyd  und 
Tanninalbuminat  im  Verhältnis  von  1:2.  Letzteres  ist  dem  Präparat 
zugefügt,  um  von  vornherein  jede  Darmreizung  zu  vermeiden.  Da  Pillen 
häufig  ungelöst  mit  dem  Stuhlgang  abgehen,  hat  man  weiche,  dünne 
elastische  Kapseln  bevorzugt,  von  denen  jede  5  cgr  cholsaures  Hg-Oxyd 
und  1  dgr  Tannineiweiß  enthält. 

Das  cholsaure  Hgoxyd  ist  nun  in  alkalischen  Flüssigkeiten,  denen 
etwas  Kochsalz  zugefügt  wird,  sehr  leicht  löslich.  Gerade  aber  die 
Löslichkeit  des  Mergals  in  chlornatriumhaltigem,  alkalischem  Darmsaft 
ermöglicht  ein  verhältnismäßig  leichtes  und  rasches  Eintreten  größerer 
Mengen  von  Quecksilber  in  die  Zirkulation. 

Über  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  haben  Boss  und  Keil 
berichtet,  daß  am  2.  resp.  3.  Tag  nach  Einverleibung  des  Mergals  Hg 
im  Urin  nachweisbar  ist  und  das  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
rasch  von  statten  geht.  Vier  Wochen  nach  Verabreichung  der  letzten 
Mergal-Dosis  konnte  Hg  im  Urin  nicht  mehr  gefunden  werden. 

Keil  gibt  an,  daß  bereits  nach  24stündigem  Mergalgebrauch  Hg 
im  Harn  nachweisbar  war.  Der  Nachweis  zeigte  sich  besonders  deut¬ 
lich  in  der  folgenden  Zeit,  wo  eine  Accumulation  von  Hg  festgestellt 
werden  konnte.  Die  Breite  des  ziegelroten  Quecksilber jodidringes  nahm 
innerhalb  der  ersten  14  Tage  ständig  zu,  zeigte  sich  später  konstant  und 
nahm  auch  mit  der  Herabsetzung  der  Mergal-Dosis  ab. 

18 — 33  Tage  nach  Aufhören  der  Mergalkur  fanden  sich  höchstens 
noch  Spuren  von  Hg  im  Urin. 

Man  sieht  hieraus,  daß  das  Mergal  schnell  und  proportional  der 
eingeführten  Mengen  resorbiert  wird.  Man  kann  daher  mit  vollem  Becht 
sagen,  daß  die  Resorption  des  Mergals  keine  schwankende,  sondern  eine 
konstante  ist. 

Die  Ausscheidung  des  Mergals  ist  eine  rasche,  denn  nach  Verlauf 
von  4 — 5  Wochen  seit  der  letzten  Einführung  von  Mergal  ist  der  Körper 
frei  von  Quecksilber.  Viele  Autoren  erblicken  in  der  kurzen  Remanenz¬ 
zeit  einen  Nachteil;  dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  denn 

1.  niemals  sieht  man  das  im  Körper  zurückbleibende  gebundene 
Hg  das  Auftreten  eines  Rezidivs  verhindern; 

2.  das  durch  den  Stoffwechsel  frei  werdende  Hg  ist  nicht  imstande, 
vorbeugend  zu  wirken ; 

3.  Ein  Patient  kommt  weniger  herunter,  wenn  ihm  geringe  Mengen 
Hg  einverleibt  werden,  als  wenn  er  schwer  mercurialisiert  wird. 
(Wolff.) 

Diese  günstigen  Eigenschaften  des  Mergals,  wie  sie  übereinstim¬ 
mend  von  den  genannten  Autoren  hervorgehoben  werden,  haben  mich 
veranlaßt,  Mergal  in  meiner  Praxis  anzuwenden.  Es  gibt,  wie  jeder 
beschäftigte  Arzt  zugeben  wird,  eine  große  Zahl  von  Luetikern,  bei 
denen  man  weder  eine  Inunctionskur  mit  grauer  Salbe  oder  mit  Hg- 
Resorbin  noch  Einspritzungen  machen  kann.  Die  Inunctionen  lassen 
sich  nicht  ausführen,  wenn  die  Krankheit  unbedingt  geheim  gehalten 
werden  muß,  die  Injektionen  mit  löslichen  oder  unlöslichen  Hg-Salzen 
dagegen  müssen  wegen  nicht  zu  ertragender  Schmerzen  oder  wegen 
einer  besonderen  Idiosynkrasie  häufig  aufgegeben  werden. 

Ich  habe  im  ganzen  15  Fälle  von  Lues  behandelt,  davon  waren 
5  Frischinfizierte,  10  Altinfizierte. 
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Bezüglich,  der  Dosis  hielt  ich  mich  an  die  von  Boss  gegebenen 
Vorschriften.  Man  beginnt  mit  dreimal  täglich  einer  Kapsel  nach  den 
Mahlzeiten  und  steigt  langsam  mit  der  Dosis  bis  auf  dreimal  täg¬ 
lich  zwei  Kapseln.  Wird  das  Mergal  gut  vertragen,  dann  kann  man 
auch  viermal  täglich  zwei  Kapseln  nehmen  lassen.  Natürlich  muß  eine 
gewisse  für  den  Darm  reizlose  Kost  innegehalten,  Haut,  Mund  und 
Zähne  peinlich  gepflegt  werden. 

Unter  diesen  Vorsichtsmaßregeln  wird  das  Mergal  sehr  gut  ver¬ 
tragen.  G-ewiß  tritt  mitunter  leichter  Stuhl  ein,  auch  beobachtete  ich  in 
einem  Falle  Diarrhoe.  Durch  Aussetzen  des  Medikamentes  gehen  die  Er¬ 
scheinungen  sofort  zurück,  ohne  daß  sie  hei  erneuter  Einführung  des 
Mergals  wieder  auf  treten.  Unter  Umständen  helfen  auch  wenige  Tropfen 
Opiumtinktur.  Im  allgemeinen  aber  scheint  die  eigenartige  Zusammen¬ 
setzung  des  Mergals,  d.  h.  das  Gebundensein  des  Quecksilbers  an  eine 
Normalsäure  des  Organismus  eine  Darmreizung  zu  verhindern. 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  Krankengeschichten  aller  Fälle  wie¬ 
derzugehen.  Ich  begnüge  mich,  hier  nur  2  Fälle  etwas  eingehender 
anzuführen. 

1.  G.  B.,  27  J.  alt.  Infektion  liegt  2  Jahre  zurück.  Machte  1905  eine 
Inunktionskur  —  18  Einreibungen  mit  je  4  g  grauer  Hg-Salbe  —  durch.  Patient  er¬ 
scheint  Anfang  Januar  1907  in  meiner  Sprechstunde. 

Status:  Plaques  muqueuses  der  Zunge  und  Mundschleimhaut;  Papeln  am 
Skrotum;  Condylomata  lata  am  Anus. 

Therapie:  Mergal  in  steigender  Dosis  bis  täglich  8  Kapseln. 

Unter  dem  Einflüsse  dieses  Mittels  ist  ein  Rückgang  aller  syphilitischen  Er¬ 
scheinungen  wahrzunehmen.  Nach  4  Wochen  waren  Plaques  nicht  mehr  sichtbar, 
die  Papeln  und  Kondylome  schwanden  allmählich,  so  daß  nach  8 wöchentlicher 
Behandlung  nichts  mehr  wahrzunehmen  ist. 

2.  J.  Z.,  31  J.  alt.  Infizierte  sich  vor  7  Jahren  mit  Lues.  Ist  nur  unzu¬ 
reichend  mit  wenig  Hg  behandelt  worden. 

Anfang  Februar  1907  begab  sich  Patient  in  meine  Behandlung. 

Status:  2  Gummen  der  Zunge,  je  eins  an  jeder  Seite  im  Muskelfleisch  sitzend. 
Fluktuation  im  Zentrum  der  Geschwulst  läßt  sich  nicht  nachweisen,  ferner  Impetigo 
syphilitica  am  behaarten  Kopf  und  Ulzera  am  1.  Unterschenkel. 

Therapie:  Mergal  bis  8  Kapseln  täglich. 

Der  Einfluß  des  Mergals  auf  die  tertiären  Erscheinungen  dieses  Falles  war 
auch  hier  deutlich  zu  erkennen.  Allmählich  verkleinerten  sich  die  Gummen  der 
Zunge,  die  Kopf-  und  Unterschenkelgeschwüre  reinigten  sich  immer  mehr,  so  daß 
heute  nach  10  wöchentlicher  Behandlung  nur  noch  Pigmentflecke  am  Unterschenkel 
sichtbar  sind.  Die  Gummen  hatten  sich  vollständig  resorbiert. 

In  ähnlicher  Weise  verliefen  die  anderen  Fälle.  Die  Haupter¬ 
scheinungen,  Plaques  und  Condylome  verschwanden  im  Durchschnitt 
nach  5 — 6  wöchentlicher  Behandlung.  Allerdings  kommt  man  schneller 
voran,  wenn  man  die  Lokalbehandlung  der  Plaques  und  Condylome 
durch  Ätzungen,  Pulver  oder  Salben  nicht  außer  Acht  läßt. 

Vergleiche  ich  die  Wirkung  der  Mergalkur  mit  einer  Inunctions- 
oder  Injektionskur,  so  muß  ich  bekennen,  daß  ein  Unterschied  kaum 
zu  ermitteln  ist,  nur  scheint  mir  die  merkurielle  Wirkung  der  Mergals 
gelinder  zu  sein.  Die  Kranken  müssen  daher  genügend  lange  mit 
Mergal  behandelt  werden. 

Als  Anhänger  der  chronisch-intermittierenden  Behandlung  des 
Luetikers  glaube  ich,  daß  das  Mergal  gerade  für  diese  von  Fournier- 
Neißer  inauguierte  Methode  sich  vorzüglich  eignet.  Ich  möchte  Vor¬ 
schlägen,  jeden  Syphilitiker  3 — 4  Jahre  lang  zu  behandeln;  in  jedem 
Jahre  sind  2  Mergalkur en  vorzunehmen,  von  denen  jede  je  2  bis  3 
Monate  dauert.  Zwischen  jeder  Kur  liegt  ein  Zwischenraum  von 
6  Monaten.  Vorläufig  läßt  sich  über  das  Besultat  dieser  chronisch- 
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intermittierenden  Behandlung  mit  Mergal  naturgemäß  kein  Urteil 
fällen,  wohl  aber  kann  man  über  den  Erfolg  der  Mergalkur  im  sekun¬ 
dären  Stadium  folgende  Schlußfolgerungen  ziehen: 

1.  Die  Wirkung  des  Mergals  gleicht  der  einer  Inunetions-  oder 
Injektionskur  mit  löslichen  Hg-Salzen. 

2.  Mergal  bewirkt  keine  Darmreizung  weitaus  in  den  meisten 
Fällen ;  seine  Resorption  ist  eine  rasche  und  gleichmäßige ; 

3.  In  einigen  Fällen,  wo  die  Einreibungskur  nicht  rasch  genug 
zum  Ziele  führten,  sieht  man  durch  Mergal  hartnäckige  Symptome 
schwinden. 

4.  Die  Mergalkur  ist  einfach,  bequem,  unauffallend  und  erfolgreich. 
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Anatomie  und  Physiologie. 

Versuch  einer  physiologischen  Anatomie  der  Vagusursprünge  und  des 

Kopfsympathicus. 

(O.  Kohnstamm  u.  J.  Wolfstein,  Journ.  f.  Psychol.  u.  Neurol.,  Band  VIII, 
1907,  S.  177.  Mit  15  Figuren  im  Text  und  1  Tafel.) 

Die  Verff.  haben  mittelst  der  NissFschen  Degenerationsmethode 
von  neuem  die  Frage  nach  dem  Muskelkern  des  Kehlkopfes  untersucht 
und  sie,  entgegen  van  Gehuchten,  in  dem  Sinne  entschieden,  daß  der 
ventrale  Vaguskern  der  Larynxkern  ist.  Für  den  dorsalen  Vaguskern 
bleibt  alsdann  nur  die  Funktion,  die  Eingeweide  der  Brust-  und  Bauch¬ 
höhle  zu  innervieren.  — 

Die  Axone  des  dorsalen  Vaguskerns  bilden  die  ventralen  Vagus¬ 
wurzeln,  die  des  ventralen  Kerns  die  mittleren  oder  intermediären 
Wurzeln,  während  die  dorsalen  Wurzeln  durch  zuführende  Neurone  ge¬ 
bildet  werden.  — 

Das  Vagusfeld,  welches  vom  vierten  Ventrikel  aus  betrachtet,  als 
Ala  cinerea  erscheint,  umfaßt  außer  dem  dorsalen  Kern,  dessen  sämtliche 
Zellen  zentrifugale  Wurzeln  entsenden,  den  dorsolateral  von  ihm  ge¬ 
legenen  Kern  des  Solitärbündels,  das  lateral  von  diesem  gelegene  Solitär¬ 
bündel,  den  wieder  lateral  von  diesem  gelegenen  großzelligen  Nucleus 
parasolitarius  und  schließlich  das  dorsale  Grau  des  Vagusfeldes. 

Der  Nu  eleu  s  parasolitarius  liefert  wahrscheinlich  Fasern  zum  Solitär¬ 
bündel  und  verbindet  verschiedene  Höhen  des  Soliärbündelkerns. 

Es  gibt  zentripetale  Wurzeln,  die  sich  direkt  im  dorsalen  Kern 
aufsplittern,  sich  also  ungefähr  verhalten,  wie  die  Reflexkollateralen  des 
Rückenmarks. 

Als  Ursprungkern  des  Nervus  submaxillaris  oder,  was  dasselbe 
heißt,  des  motorischen  Intermedius,  hat  K.  früher  ein  System  großer,  in 
der  Formatio  reticularis  zerstreuter  Zellen  nachgewiesen,  das  er  als  Nucleus 
salivatorius  superior  magnus  cellularis  bezeichnete.  Dessen  kaudale,  histo¬ 
logisch  differente  Fortsetzung  nennen  die  Verff.  Nucleus  salivatorius  in¬ 
ferior.  Die  Axone  des  Letzteren  treten  im  Glossopharyngeus  aus,  sind 
für  die  Parotis  bestimmt  und  verhalten  sich  zu  den  Intermediuswurzeln 
wie  aufeinander  folgende  spinale  rami  communicantes  albi  des  Sympa- 
thicus.  Autoreferat. 
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Der  Einfluß  der  Respiration  auf  die  Lymphbewegung. 

(Fodera,  Gazzetta  degli  ospedali,  24.  Februar  1907.) 

Foclera  hat  an  Hundekadavern  künstliche  Atmung  vorgenommen 
und  dabei  ein  reichliches  Abströmen  von  Lymphe  aus  dem  Ductus 
thoracicus  beobachtet.  Aber  die  Bewegung  erstreckte  sich  nicht  bloß 
auf  diesen  Kanal,  sondern  auch  auf  die  kleineren  Lymphbahnen  und 
Lymphwurzeln;  denn  in  der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus  ließen  sich 
Substanzen  wieder  finden,  welche  nach  dem  Tode  des  Tieres  irgendwo 
(subkutan  oder  intraperitoneal)  injiziert  worden  waren. 

Allmählich  versiegte  die  Strömung.  — 

Diese  Mitteilungen  kommen  mir  höchst  bedeutsam  vor.  Denn  wenn 
in  der  Tat  das  geregelte  Zu-  u.  Abströmen  von  Lymphe  zu  den  ein¬ 
zelnen  Organen  von  Bedeutung  ist,  und  wenn  Störungen  in  diesem  Be¬ 
trieb  die  Vitalität  der  Zellen  schwächt,  dann  müßte  es  eine  der  ersten 
Aufgaben  des  Arztes  sein,  seinen  Patienten  das  Tief-Atmen  beizubringen. 
Die  Klage,  daß  die  meisten  Menschen  ungenügend,  oberflächlich  atmen, 
ist  schon  alt;  aber  wenn  wir  von  der  Wichtigkeit  tiefer  Respirationen 
überzeugt  sind,  dann  dürfen  wir  Therapeuten  nicht  zögern,  uns  diesen 
vielversprechenden  Faktor  zu  Nutzen  zu  machen,  wie  es  mir  auch  weit 
rationeller  erscheint,  pleuritische  Verwachsungen  durch  Respirations¬ 
übungen  zu  dehnen,  als  dem  Pat.  mit  irgend  welchen  Salben,  Pinselungen 
oder  gar  innerlichen  resorbierenden  Mitteln  zu  Leibe  zu  rücken. 

Buttersack  (Berlin). 


Die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  den  menschlichen  Blutkreislauf. 

(V.  Bianclii,  Lo  Sperimentale,  Bd.  61,  H.  1 — 2.) 

In  Dosen  von  0,25 — 1,0  g  pro  kg  Versuchsperson  gegeben,  zeigt 
der  Alkohol  bis  l1/2  Stunden  nach  der  Eingabe  eine  ausgesprochene 
Wirkung  auf  Herz  und  Gefäße.  Schon  wenige  Minuten  nach  der  Ein¬ 
gabe  findet  —  an  den  Gefäßen  der  Hand  sowohl  wie  an  den  Karotiden 
—  eine  Erweiterung  statt,  entsprechend  der  Menge  des  verabreichten 
Alkohols.  Bei  Hunden  sinkt  der  Blutdruck  und  zwar  mehr  bei  großen 
Tieren.  Auf  das  menschliche  Herz  haben  kleine  Dosen  gar  keinen  Ein¬ 
fluß,  mittlere  verstärken  den  Iktus,  große  bewirken  außerdem  noch 
stärkere  Frequenz  und  Celerität.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  des  proteolytischen  Leukozytenferments 

und  seines  Antiferments. 

(Müller  u.  Kolaczek,  Münch.  Med.  W.,  1907,  8.) 

Blutplasma  oder  -Serum  hemmt  die  verdauende  Wirkung  der  durch 
Hitze  geschädigten  Leukozyten,  über  welche  Ref.  hier  wiederholt  be¬ 
richtet  hat.  Kokkeneiter  hat  keine  hemmende  Wirkung,  wohl  aber 
tuberkulöser  Eiter;  dies  beruht  auf  dem  Überwiegen  des  proteolytischen 
Ferments  im  ersteren,  während  im  letzteren  nur  das  im  Serum  befind¬ 
liche  Antiferment  zur  Wirkung  kommt.  Transsudate,  tuberkulöse  Er¬ 
güsse  zeigen  starke  Hemmung;  fehlende  Hemmung  spricht  für  akut¬ 
entzündlichen  Charakter  einer  Flüssigkeit.  Gegen  chemische  Agentien 
ist  das  verdauende  Ferment  sehr  resistent.  Beim  Embryo  ist  es  schon 
im  4.  Monat  im  Knochenmark  nachweisbar,  auch  im  Mekonium,  sowie 
im  Stuhl  des  Brustkindes  in  den  ersten  Tagen.  Sarkome,  Karzinome 
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und  einfach  hyperplastisehe  Drüsen  enthalten  kein  .Ferment,  wohl  aber 
entzündliche  Drüsen,  ferner  pneumonische  Lungen,  auch  die  Schuppen 
von  Psoriasisflecken.  E.  Oberndörffer 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Zwei  Fälle  von  erfolgreicher  Übertragung  tuberkulösen  Materials  von 
an  Lungenphthise  gestorbenen  erwachsenen  Menschen  auf  das  Rind. 

(Eber,  Weber.  Dtsch.  med.  Wochschr.,  10,  1907.) 

Eber  hat  von  2  Fällen  menschlicher  Tuberkulose,  in  dem  ersteren 
mit  einem  Stück  Lunge,  in  dem  letzteren  mit  einem  Stück  Hirnhaut 
Meerschweinchen,  und  mit  Organteilen  der  tuberkulös  gewordenen  Meer¬ 
schweinchen  dann  je  ein  Kalb  infiziert. 

Die  Infektion  wurde  bei  beiden  Kälbern  intraperitoneal  und  sub¬ 
kutan  ausgeführt  (intraperitoneal  Milz  in  15  ccm  Bouillon,  subkutan 
halbe  Lunge,  bronchiale  und  portale  Lymphdrüse  in  15  ccm  Bouillon 
aufgeschwemmt).  Bei  einem  Kalbe  entwickelte  sich  eine  chronische 
Bauch-  und  Brustfelltuberkulose  (Perlsucht),  bei  dem  anderen  eine  akute 
Miliartuberkulose. 

Eber  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß  ihm  in  typischen  Fällen 
menschlicher  Lungentuberkulose  eine  Übertragung  der  Krankheit  auf 
Rinder  gelungen  sei.  Es  sei  eine  unbewiesene  Behauptung  Koch’s  und 
seines  Schülers,  daß  alle  beim  Menschen  gefundenen  tuberkulösen  Ver¬ 
änderungen,  welche  sich  bei  Überimpfung  auf  das  Rind  für  dieses  viru¬ 
lent  erweisen,  auf  das  Kind  als  Infektionsquelle  hinweisen.  Wenn  man 
auch  mit  tuberkulösem  Material  vom  Rinde  auf  das  Rind  verhältnis¬ 
mäßig  leicht  eine  fortschreitende  Tuberkulose  erzeugen  könne,  während 
andererseits  die  Impfung  vom  Menschen  auf  das  Rind  nur  einen  lokalen 
nieht  selten  bald  ausheilenden  Prozeß  entstehen  lasse,  so  könne  man  doch 
nicht  ohne  weiteres  folgen,  daß  eine  positive  Impfung  von  Menschen 
auf  das  Rind  unbedingt  dafür  spreche,  daß  der  betreffende  Mensch  mit 
Perlsuchtbazillen  infiziert  gewesen  sei. 

Eber  ist  daher  nicht  der  Ansicht,  daß  das  Kriterium  der  Rinder¬ 
virulenz  ausreicht,  um  die  bisher  einheitlich  aufgefaßte  Säugetiertuber¬ 
kulose  nach  Koch’s  Vorgang  in  zwei  ätiologisch  völlig  voneinander 
verschiedene  Tuberkuloseformen  zu  scheiden. 

Weber  bemängelt  an  den  Versuchen  Ebers,  daß  sie  nicht  mit 
Reinkulturen  ausgeführt  worden  seien.  Dieser  Einwand  ist  wohl  be¬ 
rechtigt.  Es  ist  unbedingt  erforderlich,  einen  vom  Menschen  gezüchteten 
Tuberkelbazillen- Stamm,  der  auf  Rindervirulenz  geprüft  werden  soll, 
originell  zu  verwenden,  ohne  ihn  vorher  durch  Meerschweinchen  zu  schicken 
und  so  ev.  virulenter  zu  machen.  Ebenso  ist  auch  der  Infektionsmodus 
Eber’s,  wie  Weber  richtig  bemerkt,  ein  sehr  gewaltsamer  und  natür¬ 
lichen  Verhältnissen  nicht  entsprechender.  Weber  hält  im  übrigen 
seinen  Standpunkt  fest,  daß  diejenigen  Fälle  von  Tuberkulose  des  Menschen, 
bei  denen  als  Krankheitserreger  Bazillen  des  Typus  bovinus  gefunden 
werden,  als  Fälle  von  Übertragung  der  Tuberkulose  des  Rindes  auf  den 
Menschen,  als  Perlsuchtinfektion  angesehen  werden  müssen. 

Ob  Weber  mit  dieser  Ansicht  recht  behalten  wird  oder  ob  nicht 
der  Eberesche  Standpunkt,  wenn  auch  noch  nicht  bewiesen,  der  richtige 
ist,  wer  will  dies  heute  schon  entscheiden?  Weber  schließt:  „Dies  sind 
die  Bemerkungen,  die  ich  von  meinem  Standpunkt  aus  zu  machen  habe. 
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Ich  bin  mir  dabei,  wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe,  sehr  wohl  bewußt, 
daß  Eber  diesen  Standpunkt  nicht  teilt.  Deshalb  dürfte  auch  jede 
weitere  Diskussion  überflüssig  sein.“  „Es  irrt  der  Mensch,  so  lang7  er 
strebt,“  so  heißt’s  im  Prolog  des  Faust,  und  gerade  die  Geschichte  der 
Medizin  gibt  hierfür  zahllose  Beispiele. 

Wie  auf  vielen  anderen  Gebieten  der  Bakteriologie,  so  sind  auch 
hier  noch  weitere  Forschung  und  Diskussion  sehr  von  Nöten.  Es  gibt 
hier  kein:  „Roma  locuta  est.“  Menzer  (Halle  a/S.). 


Toxische  Reaktion  nach  der  Anwendung  von  X-Strahlen. 

(David  L.  Edsall  und  Rolph  Semberton.  Americ.  journ.  of  tlie  med.  scienc., 

*  März  1907,  S.  426-431.) 

Die  Beobachtungen,  daß  die  Anwendung  der  X-Strahlen  nicht  nur 
auf  die  äußere  Haut  und  andere  oberflächliche,  sondern  auch  auf  innere 
Körpergewebe  von  oft  recht  unerwünschten  Nebenwirkungen  begleitet 
ist,  haben  sich  in  letzter  Zeit  gemehrt.  E.  u.  D.  selbst  haben  3  Fälle 
gesehen,  von  denen  2  kurze  Zeit  nach  einer  einzigen  Röntgen-Durch¬ 
leuchtung  tötlich  endeten,  während  der  dritte  schwer  erkrankte,  aber 
endlich  wieder  genas.  Es  scheint  sich  hier  um  eine  allgemeine  toxische 
Wirkung  zu  handeln,  die  zur  Vorsicht  auf  fordert.  Dies  zeigte  sich 
auch  in  folgenden'  2  Fällen.  Ein  43  jähriger'  Mann  mit'  perniciöser  Anämie 
wurde  zusehends  schlechter.  Entsprechend  einigen  guten  Resultaten 
•in  ähnlichen  Fällen  wurde  auch  hier  ein  Versuch  mit  der  Anwendung 
von  X-Strahlen  gemacht.  Die  Exposition  —  in  der  Milzgegend  —  wTar 
schwach  und  dauerte  nur  5  Minuten.  Nichtsdestoweniger  hatte  der 
Kranke  4  Stunden  später  einen  Schüttelfrost,  die  Temperatur  stieg  bis 
auf  109,4°  F.,  und  der  Puls  wurde  schnell  und  schwach.  Die  allge¬ 
meine  Prostration  nahm  am  folgenden  Tage  noch  zu,  und  nach  einer 
Woche  verweigerte  der  Kranke  die  Nahrung.  In  der  Folge  nahm  zwar 
die  Temperatur  wieder  etwas  ab  und  das  Befinden  hob  sich  etwas.  Zu 
dieser  Zeit  nahmen  die  Angehörigen  den  Kranken  zu  sich  in  die  Hei¬ 
mat,  er  starb  aber  unterwegs.  —  Der  andere  Fall  betrifft  einen  52 jähri¬ 
gen  Mann  mit  rheumatischer  Arthritis,  der  am  3.  Tage  nach  einer  Ex¬ 
position  des  betreffenden  Gelenks  von  nur  5  Minuten  Dauer  moribund 
zu  sein  schien,  sich  schließlich  aber  wieder  erholte.  E.  und  P.  be¬ 
merken  zum  Schluß,  daß  besonders  in  Fällen  von  Nephritis  Vorsicht  bei 
Anwendung  der  X-Strahlen  geboten  ist.  Peltzer. 

Schilddrüsenresektionen  und  Schwangerschaft  in  ihren  Beziehungen  zur 

Tetanie  und  Nephritis.  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Epithel- 

körperfunktion. 

(L.  Caro,  Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten.  Bd.  XVII,  Heft  3  u.  4.) 

Caro  hält  gegenüber  Pineies  und  Erdheim  an  der  Ansicht  fest, 
daß  nicht  die  Entfernung  der  Epithelkörperchen  oder  glandulae  para- 
thvreoideae  die  Ursache  der  Tetanie  ist,  sondern  daß  man  sie  als  eine 
Ausfallserscheinung  der  Schilddrüse  betrachten  muß.  Er  hält  den  Be¬ 
weis,  daß  Schilddrüse  und  Epithelkörperchen  in  verschiedener  Weise 
funktionieren,  für  nicht  erbracht.  Ob  Myxödem  oder  Tetanie  eintritt, 
hängt  nach  seiner  Ansicht  vom  Grade  der  Funktionstüchtigkeit  der 
extirpierten  Drüse  und  von  der  Menge  des  Testierenden  Schilddrüsen¬ 
gewebes  ab. 
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Partielle  Schilddrüsenextirpationen  bei  schwangeren  Hündinnen 
ergaben,  daß  bei  manchen  trotz  ausgedehnter  Resektion  mit  Entfer¬ 
nung  der  Epithelkörperchen  die  Gesundheit  unbeeinflußt  blieb,  während 
bei  anderen,  trotz  geringerer  Resektion  vorübergehende  Krämpfe  auf¬ 
traten.  Er  schließt  daraus,  daß  die  Anforderungen  des  Organismus 
an  die  Schilddrüse  individuell  verschieden  sind,  was  zu  der  Beobach¬ 
tung,  daß  nur  bei  manchen  graviden*  Erauen  die  Schilddrüse  hyper- 
trophiert,  gut  stimmen  würde,  sowie  zu  der  in  früheren  Zeiten,  als 
man  mit  den  Strumen  noch  leichtsinniger  umging,  bemerkten  Tatsache, 
daß  die  Neigung  zur  Tetanie  bei  schwangeren  Strumektomierten  nur 
individuell  ist. 

Die  schon  von  Lange  gemachte  Beobachtung,  daß  die  Katzen, 
die  in  nicht  gravidem  Zustand  Schilddrüsenresektionen  gut  vertragen, 
bestätigen.  Die  Jungen  strumektomierter  Tiere  gingen  zuweilen 
durch  die  Gravidität  empfindlicher  dagegen  werden,  konnte  Caro 
schnell  ein. 

Auch  die  Erfahrung  von  Eiseisbergs,  daß  Thyreoidininjektio- 
nen  den  Tod  an  Tetanie  nicht  aufhalten  können,  wurde  bestätigt. 

Nephritis  trat  nach  den  Resektionen  nur  ausnahmsweise  auf. 
Selbst  zwei  Hunde,  denen  vorher  eine  Niere  extirpiert  war,  zeigten 
keine  Albuminurie.  F.  von  den  Velden. 


Die  Entkapselung  der  Niere;  experimenteller  Beitrag. 

(P.  Rondoni,  Lo  Sperimentale,  Bd.  61,  H.  1 — 2.) 

Die  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Florenz  stammende  Arbeit 
beschäftigt  sich  an  der  Hand  zahlreicher  Experimente  mit  den  Folgen 
der  Nierendekapsulation  nach  der  morphologischen  wie  funktionellen 
Seite  hin.  Nach  der  Entkapselung  regeneriert  sich  bei  Hunden  und 
Kaninchen  —  aber  nicht  immer  —  eine  Kapsel  durch  Proliferation  der 
perirenalen  Gewebe,  bei  Hunden  bisweilen  auch  in  geringerem  Grade 
des  intertubulären  Bindegewebes  und  der  Reste  der  alten  Kapsel.  An 
Stellen,  wo  ein  solcher  Kapselrest  sitzt,  kann  keine  Gefäßverbindung 
zwischen  Nieren  und  umgebenden  Geweben  sich  bilden ;  wo  aber  die 
Kapsel  ganz  weggenommen  worden  war  unter  mehr  oder  minder  starker 
Läsion  des  Parenchyms,  da  findet  eine  Invasion  der  proliferierenden 
Gewebe  statt,  und  es  kommt  zu  einer  beträchtlichen  Sklerosenbildung 
mit  Schädigung  des  funktionierenden  Parenchyms.  Die  Punktion  der 

+ 

Niere  (Untersuchung  der  N-  und  U- Ausscheidung,  Phloridzinglykosurie 
etc.)  erwies  sich  im  Anfang  als  eher  schädlich  denn  günstig  beeinflußt, 
und  eine  sichere  Besserung  war  auch  später  nicht  festzustellen.  Akuten 
und  chronischen  Vergiftungen  gegenüber  (Diphtheriegift,  Staphylo¬ 
kokkenbouillonkulturen,  Pestnukleoproteid)  war  die  entkapselte  Niere 
ebenso  empfindlich  wie  die  andere  nicht  entkapselte.  Bei  chronisch- 
interstitieller  Nephritis  wurden  die  anatomischen  Veränderungen  durch 
die  Dekapsulation  nicht  nur  nicht  gebessert,  sondern  im  Gegenteil  ver¬ 
schlimmert.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Schicksale  des  Tuberkelbazillus  bei  Injektion  in  die  Mandeln,  Gaumen¬ 
bögen,  Hoden  und  Gelenke. 

(G.  Ghedini,  Ännali  dello  istituto  Maragliano,  Volume  II,  Fascic.  1.) 

In  sehr  fleißigen  Studien  hat  Ghedini  die  Tuberkelbazillen  ver¬ 
folgt,  welche  er  in  die  genannten  Organe  injiziert  hatte,  und  kommt 
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dabei  zu  dem  nicht  mehr  ganz  neuen  Schlüsse,  daß  die  Verbreitung 
dieser  Mikroorganismen  auf  dem  Lymphwege  erfolge;  hier  werden  sie 
bald  in  den  nächstgelegenen  Apparaten,  bald  in  entfernteren  festgehalten 

—  auch  den  Begriff  des  retrograden  Transportes  kennt  er  — ,  bald  über¬ 
schwemmen  sie  die  inneren  Organen. 

Man  kann  somit  nachgerade  ziemlich  sicher  damit  rechnen,  daß 
unser  Lymphsystem  der  Apparat  oder  das  Organ  ist,  welches  den  anti¬ 
tuberkulösen  Kampf  für  uns  führt.  In  welcher  Weise  es  das  tut,  ob 
mit  Hilfe  von  Phagozytose  oder  durch  Bildung  von  Antitoxinen  oder 
auf  einem  anderen  Wege,  scheint  mir  eine  cura  posterior  zu  sein.  Für 
die  praktische  Therapie  kann  es  sich  m.  E.  z.  Z.  nur  darum  handeln, 
dieses  Schutzinstrument  möglichst  suffizient  zu  erhalten  bezw.  zu  machen, 
wie  wir  ja  auch  beim  Herzen,  bei  der  Muskulatur,  dem  Verdauungs¬ 
apparat,  beim  Nervensystem  das  gleiche  Ziel  verfolgen;  niemand  wird  es 
einfallen,  durch  Injektionen  mysteriöser  Substanzen  neue  Muskelfasern 
oder  schärfere  Logik  erzeugen  zu  wollen.  Gewiß  sind  die  Studien  über 
die  Antikörper  höchst  interessant.  Allein  solange  auf  diese  Weise  die 
Tuberkulose  nicht  sicher  geheilt  oder  verhütet  werden  kann,  ist  es  ge¬ 
stattet,  daneben  auch  noch  andere  Wege  auszuprobieren,  und  wenn  es 

—  mit  arzneilichen  oder  nicht-arzneilichen  Mitteln  —  gelänge,  einen 

Einfluß  auf  das  Lymphsystem  zu  gewinnen,  dann  würde  des  Tuberkel¬ 
bazillus  letztes  Stündlein  wohl  bald  schlagen.  Buttersack  (Berlin). 


Einfluß  der  Schwangerschaft  auf  die  Tuberkulose  der  Respirationsorgane. 

(Edm.  Herrmann  und  Rud.  Hartl,  Ztschr.  f.  Hygiene,  56.  Band,  S.  281 — 305.) 

Um  die  alte  Streitfrage,  wie  denn  die  Tuberkulose  in  Schwanger¬ 
schaft  und  Wochenbett  verlaufe,  zu  fördern,  haben  Herr  mann  und 
Hartl  ausgedehnte  Versuche  an  trächtigen  Meerschweinchen  angestellt, 
welche  mit  BartePs  Inhalationsapparat  tuberkulös  gemacht  wurden. 
Das  Ergebnis  war,  daß  bei  den  graviden  Tieren  die  Knoten  rascher 
wuchsen,  die  Verkäsung  früher  eintrat  und  sich  schneller  Bronchiektasien 
bildeten.  Am  größten  war  der  Unterschied  hinsichtlich  des  Verkäsungs¬ 
prozesses.  Die  Generalisation  der  Tuberkulose  in  Leber  und  Milz  schien 
bei  den  Versuchs-  wie  bei  den  Kontrolltieren  gleichmäßig  zu  sein. 

Buttersack  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

Zur  Kenntnis  der  infiltrierenden  Colitis  und  Sigmoiditis. 

(Th.  Rosenkeim,  Dtsch.  med.  Wochsclir.,  11,  1907.) 

Die  pathologisch  anatomische  Grundlage  der  infiltrierenden  Colitis 
und  Sigmoiditis  stellen  in  den  schwereren  Fällen  phlegmonöse  Infil¬ 
trationen  der  Wand  mit  Geschwürsbildung  der  Mucosa  und  Peri colitis 
dar,  in  minder  schweren  Fällen  bestehen  einfache  derbe  Infiltrationen 
mit  Muskelhypertrophie  und  mäßiger  Stenosierung  des  Lumens,  in  anderen 
sind  nur  leichtere  entzündliche  Veränderungen  nachweisbar.  Das  Leiden 
ist  meist  ein  ausgesprochen  chronisches  mit  vorübergehenden  akuten, 
vielfach  sehr  schmerzhaften  Verschlimmerungen.  Bald  liegt  Obstipation 
vor,  bald  treten  Durchfälle  und  Schleim  und  Blutabgang  auf.  Objektiv 
sind  Druckempfindlichkeit  der  erkrankten  Darmpartie  und  Verdickung 
der  Kolonwand,  bis  zur  Tumorbildung  bei  äußerer  und  bimanueller  Unter- 
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suchung  nachweisbar.  Die  Endoskopie  läßt  starke  Kongestionierung  der 
Schleimhaut,  blaurote  Verfärbung  und  ev.  auch  Geschwürsbildung  er¬ 
kennen.  Die  Differentialdiagnose  gegen  Karzinom  ist  eine  äußerst 
schwierige,  nur  blumenkohlartige  prominierende  graugelbliche  von  Hämor- 
rhagien  durchsetzte  Granulationsmassen  auf  der  Schleimhaut  müssen 
endoskopisch  als  karzinomatös  gedeutet  werden.  In  den  meisten  Fällen 
läßt  sich  jedoch  die  Prognose  meist  erst  sicher  günstig  stellen,  wenn  bei 
der  eingeschlagenen  Therapie  Rückgang  der  entzündlichen  Erscheinungen 
und  der  Tumorbildung  eintritt.  Die  Ätiologie  der  genannten  Erkran¬ 
kungen  ist  noch  nicht  genügend  geklärt.  Die  Behandlung  ist  eine 
diätetische  (milde,  gemischte,  vorwiegend  vegetarische,  schlackenfreie  Diät) 
und  wird  je  nach  der  Individualität  des  Falles  mit  Öleinläufen,  Trinken 
von  Brunnen,  Vollbädern  und  Sitzbädern  kombiniert. 

•»  v  Menzer  (Halle  a/S.). 


Weiteres  zu  meiner  Perlenverdauungsprobe, 

(Max  Einhorn,  Arch.  f.  Verdkrkhten.,  Bd.  XIII,  H.  1,  1907.) 

Der  ersten  Veröffentlichung  über  seine  neue  Verdauungsprobe 
(Boas  Archiv  Bd.  XII.  H.  1,  referiert  Eortschr.  d.  Med.  1906  p.  898) 
läßt  Einhorn  hier  neues  Material  folgen  (24  Fälle  der  verschiedensten 
Affektionen),  die  die  früheren  Beobachtungen  im  Wesentlichen  bestäti¬ 
gen.  Die  bisher  geübte  Perlenprobe  hatte  aber  den  Nachteil,  daß  die 
Stuhluntersuchungen  sich  oft  über  mehrere  Tage  erstrecken  mußten. 
Man  kann  nun  die  Untersuchungsperiode  wesentlich  abkürzen,  wenn 
man  die  einzelnen  Nährsubstanzproben  aneinander  mit  einem.  Seiden¬ 
faden  befestigt,  so  daß  sie  alle  auf  einmal  im  Stuhl  erscheinen  müssen. 
Qm  die  Schnurlänge  zu  vermindern,  kann  man  je  zwei  Substanzen  an 
einer  Perle  befestigen ;  das  Ganze  wird  in  eine  Gelatinekapsel  hinein¬ 
getan  und  so  verabfolgt.  Will  man  nur  die  Verdauung,  nicht  die  Moti¬ 
lität  prüfen,  so  kann  man  die  Methode  noch  weiter  vereinfachen,  indem 
man  15 — 16  Stunden  nachher  ein  Abführmittel  gibt,  wodurch  man  die 
Perlenschnur  viel  rascher  wieder  erhält.  Mit  dieser  verbesserten  Methode 
wurden  34  Fälle  untersucht. 

Die  zahlreichen  Versuche  zeigen,  daß  man  durch  die  Perlenmethode 
einen  tieferen  Einblick  in  die  Verdauungsverhältnisse  des  Magendarm- 
traktus  erhält;  feinere  Nuancen  von  Verdauungsstörungen  für  gewisse 
Substanzen  sind  gleichfalls  leicht  erkennbar;  doch  bedarf  die  Verwer¬ 
tung  der  Befunde  noch  weiteren  Studiums. 

Bezüglich  des  Katguts  und  der  Gräten  ergab  die  Methode  das 
überraschende  Verhalten,  daß  sie  unter  Umständen  auch  im  Darm  ver¬ 
daut  werden  können;  einen  Beweis  für  das  Vorhandensein  freier  HCl 
bietet  also  ihre  Verdauung  nicht;  ebenso  schlug  die  Verwendung  eines 
Kongofadens  fehl,  da  der  Darmsaft  die  Farbe  störend  beeinflußt. 

Genauere  Anweisungen  über  die  Zubereitung  der  einzelnen  Nähr¬ 
substanzproben  schließen  den  Aufsatz  ab.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Leukämisches  Blut  in  einem  Fall  von  Knöchelbruch. 

(Charles  E.  Simon.  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc.,  März  1907,  S.  889'— 391.) 

Veröffentlichungen  über  Blutuntersuchungen  bei  Frakturen  sind 
so  selten,  daß  man  sich  kein  Bild  davon  machen  kann,  wie  oft  hierbei 
Abnormitäten  Vorkommen.  Cabot  fand  in  48,  Hubbard  und  Blake 
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in  15  komplizierten  Fällen  nichts  Ungewöhnliches,  ebensowenig  erwähnen 
Ewing,  da  Costa  und  Grawitz  besondere  Befunde,  nur  Hastings 
spricht  in  2  Fällen  von  „myelämie“.  Der  eine  Fall  war  ein  Schenkel-, 
der  andere  ein  Armbruch.  Simon  selbst  beobachtete  im  Maryland-Hospi¬ 
tal  einen  45  jährigen  Farbigen  mit  einer  komplizierten  Fraktur  des  rech¬ 
ten  Knöchels,  der  vorher  stets  völlig  gesund  gewesen  war.  Verschiedene 
Blutkörperchenzählungen  ergaben  ein  Anwachsen  der  polvnucleolaren 
Neutrophilen  (?9 — 83  °/0)  und  niedrige  Eosinophilwerte,  aber  keine 
Myelocyten.  Es  entwickelte  sich  eine  Zellgewebsentzündung  und  das 
Bein  mußte  im  unteren  Drittel  amputiert  werden.  Am  Tage  vor  der 
Operation  waren  die  Leukocyten  sehr  vermehrt  (ca.  50,000)  und  eine 
Zählung  ergab  einen  für  myeloide  Leukämie  typischen  Befund :  kleine 
Lymphocyten,  3 °/0;  breite  Mononucleare,  2,5  °/0;  polynucleare  Neutro¬ 
phile,  56,2  °/0;  Eosinophile  6,2  °/0;  Mastzellen  17,5°/  ;  neutrophile  Mye¬ 
locyten  15  °/0 ;  eosinophile  Myelocyten  1,2  °/0.  Die  Milz  war  nicht  deut¬ 
lich  palpierbar.  Nach  ungefähr  1  Monat  waren  die  Leukocyten  an  Zahl 
zurückgegangen,  während  Myelocyten  immer  noch  vorhanden  waren. 
Die  Mastzellen  waren  bis  auf  4°/0  gefallen.  Später  nahmen  auch  die 
Myelocyten  allmählich  ab  und  als  der  Kranke  entlassen  wurde,  war 
der  Blutbefund  völlig  normal.  Das  Knochenmark  des  amputierten 
Unterschenkels  wurde  leider  nicht  untersucht.  Ehrlich  hat  bereits 
vor  längerer  Zeit  gezeigt,  daß  das  Anwachsen  der  Mastzellen  das  kon¬ 
stanteste  und  am  meisten  charakteristische  Symptom  für  myeloide 
Leukämie  ist.  Von  einer  wahren  Leukämie  konnte  sonach  in  diesem 
Falle  nicht  die  Bede  sein.  Peltzer 


Eine  Fehlerquelle  bei  der  Ferrozyankalium-Eiweißprobe. 

(H.  Schmiedl,  Wiener  klin.  Woch.  1907,  8.) 

Alkalischer  Harn  vermag  metallisches  Zink  in  geringen  Mengen  zu 
lösen;  diese  Verunreinigung  gibt  mit  Ferrozyankalium  einen  weißen 
Niederschlag,  der  eine  Eiweißreaktion  vortäuscht.  Bei  Versendung  von 
Urin  in  verzinkten  Gefäßen  oder  bei  Untersuchung  des  Harns  von  Pa¬ 
tienten,  welche  Zinklösungen  in  die  Harnröhre  einspritzen,  können  leicht 
folgenschwere  Irrtümer  entstehen.  Der  negative  Ausfall  anderer  Eiweiß¬ 
proben,  sowie  der  chemische  Nachweis  des  Zinks  bewahrt  vor  solchen 
Täuschungen.  E.  Oberndörffer. 


Chirurgie. 

Appendizitis  und  Ikterus. 

(G.  Aid  eh  off- Cassel.) 

Ileus  bei  Appendizitis. 

(H.  Hae  ekel -Stettin.  Beides  in  der  Deutschen  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  87.  Bd., 

1.— 3.  Heft.) 

Trotz  der  Hochflut  der  Literatur  über  Appendizitis  haben  zwei 
Züge  des  Krankheitsbildes  bisher  keine  genügende  Würdigung  gefunden: 
der  Ikterus  und  der  Ileus  bei  der  Appendizitis  bezw.  nach  stattgefundener 
Appendektomie.  Und  doch  verdienen  beide  sowohl  vom  klinischen  wie 
praktisch  therapeutischen  Gesichtspunkte  aus  das  weitgehendste  Interesse. 

Reichel  hat  vor  kurzem  ein  besonderes  Krankheitsbild  entworfen, 
das  sich  kurz  dahin  präzisieren  läßt:  rascher  Abfall  der  stürmischen  Er- 
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scheinungen  nach  dem  vorgenommenen  Eingriff;  nach  36 — 60  Stunden 
Auftreten  von  Ikterus,  der  in  leichten  Fällen  nach  einigen  Tagen  in 
Heilung  übergeht;  in  den  schweren  Fällen  unter  bedrohlichsten  psychi¬ 
schen  Erscheinungen  und  unter  zunehmender  Herzschwäche  zum 
Exitus  führt. 

Aide  hoff  bestätigt  diese  Erfahrungen  unter  Mitteilung  von  fünf 
eigenen  Fällen.  Bei  2  Frühoperationen  trat  im  ersten  Fall  am  2.  Tag, 
im  zweiten  Fall  am  7.  Tag  ein  deutlicher  Ikterus  ohne  wesentliche 
Störung  des  Allgemeinbefindens  auf,  der  nach  wenigen  Tagen  wieder 
schwand.  Nach  einer  Intervalloperation,  bei  der  sich  allerdings  noch 
ein  kirschkerngroßer  Eiterrest  am  Wurmfortsatz  fand,  entwickelte  sich 
am  3.  Tag  post  op.  ein  starker  Ikterus,  der  nach  6  Tagen  wieder  ge¬ 
schwunden  war.  Bei  zwei  Intermediäroperationen  mit  Entfernung  des 
bereits  gangränösen  Wurmfortsatzes,  Auftreten  des  Ikterus  am  Tage  nach 
der  Operation;  unter  kaum  erhöhter  Temperatursteigerung  weitere  Aus¬ 
bildung  einer  sehr  intensiven  allgemeinen  Gelbfärbung.  Tod  am  3.  bezw. 
4.  Tag  post  op.  —  Die  Ursache  des  Ikterus  kann  nicht  in  einer  Jodo¬ 
formintoxikation  oder  in  einer  Chloroformwirkung  gesucht  werden.  Sie 
liegt  in  einer  Toxinwirkung  bezw.  in  einer  Verschleppung  bakterieller 
Thromben,  die  ohne  jegliche  klinische  Erscheinungen  einer  Peritonitis 
zu  einem  prognostisch  verschieden  zu  beurteilenden  septischen  Allgemein¬ 
zustand  führen.  — 

Unter  dem  von  deutscher  Seite  erst  neuerdings  gewürdigten  Ileus 
bei  bezw.  nach  Appendizitis  sind  nach  Ansicht  Ha  ecke  Ps  bezüglich  des 
Entstehungsmechanismus  4  Formen  zu  unterscheiden:  1.  lokale  Darm¬ 
lähmung  im  akuten  Anfall.  Therapie:  sofortige  Entfernung  des  Wurm¬ 
fortsatzes  oder  Anlegung  einer  Kotfistel  an  einer  geblähten  Darm- 
sclilinge.  2v  Kompression  des  Darms  durch  einen  wachsenden  Abszess. 
Therapie:  Öffnung  des  Abszesses.  3.  Strangbildung  mit  konsekutiver 
Abknickung  nach  abgelaufenem  Anfall.  Therapie:  Beseitigung  des 
Hindernisses.  Größte  Vorsicht  wegen  Gefahr  eines  Einrisses  des  Darms 
ist  geboten.  Bei  Unentwirrbarkeit  des  Darmkonvaluts  ist  eine  Entero- 
anastomose  vorzuziehen.  4.  Verlötung  von  Darmschlingen,  welche  eine 
Abszeßwandung  bilden.  Diese  Form  ist  die  prognostisch  ungünstigste. 
Eine  Enteroanastomose  zwischen  dem  Ende  der  geblähten  und  dem  Um¬ 
fang  der  kollabierten  Darmschlinge  ist  jedem  Lösungsversuch  vorzuziehen. 

F.  Kayser  (Köln). 


Traumatische  Leberrupturen  mit  späterer  Ausstoßung  großer  Leber¬ 
sequester. 

(J.  Fertig-Hanau,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  87.  Bd. ,  1. — 8.  Heft,  März  1907.) 

Zwei  weitere  Fälle  zu  dem  1904  auf  dem  Chirurgenkongreß  von 
Graser  besprochenen  Kapitel:  traumatische  Leberrupturen  mit  Ausstoßung 
von  Lebersequestern. 

Fall  1.  21  j.  Mann,  der  14  Tage  nach  schwerer,  Quetschung 
der  rechten  Bauchseite  an  einer  Mauer  stark  ikterisch  im  kaehekti- 
schen  Zustand  der  Klinik  zugeht.  Entleerung  von  2700  cccm  galliger 
Flüssigkeit  durch  Punktion  des  Abdomens.  Bei  der  Laparotomie 
findet  sich  eine  große  subphrenische  mit  Galle  gefüllte  Höhle  und  ein 
tiefer  Einriß  im  rechten  Leberlappen.  Tamponade.  Sehr  langsame  Re¬ 
konvaleszenz.  In  der  15.  Woche  nach  dem  Trauma  Abstoßung  eines 
hühnereigroßen  Leberstücks.  Heilung. 


Referate  und  Besprechungen. 


465 


Fall  2.  14 j.  Junge  mit  schwerer  Quetschung  des  Leibes  durch 

Überfahren.  Bei  der  Laparotomie  ergibt  sich  eine  fast  völlige  Abtrennung 
des  linken  fast  blutleeren  Leberlappens.  Tamponade.  Am  54.  Tag  nach  der 
Operation  Abstoßung  des  sequestrierten  linken  Leberlappens.  10  Wochen 
nach  erfolgter  Verletzung  völlige  Genesung.  Dauerheilung. 

Die  interessanten  Beobachtungen  erweisen  von  neuem  die  relative 
Unschädlichkeit  der  Galle  für  das  Peritoneum,  sowie  die  Bedeutung  der 
Forderung,  schon  bei  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  Leberver¬ 
letzung  behufs  Stillung  der  Blutung  die  Laparotomie  zu  machen,  da  auch 
die  schwersten  Schädigungen  der  Leber  ohne  dauernde  Schädigung  des 
Verletzten  ausheilen  können.  F.  Kayser  (Köln). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Über  Placentarlösung. 

(M.  Hofmeier,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1907,  No.  12.) 

Wie  immer  betont  Hofmeier  auch  hier  die  Bedürfnisse  des  prak¬ 
tischen  Arztes  und  seine  Stellung  in  rechtlichen  Fragen.  Von  beson¬ 
derem  Wert  ist  die  Feststellung,  daß  es  oft  sehr  sehwer,  ja  unmöglich  ist, 
festzustellen,  ob  noch  ein  Placentarrest  im  Uterus  geblieben  ist,  vollends 
gegenüber  den  Lehren  anderer  Hochschullehrer,  daß  es  immer  eine  Fahr¬ 
lässigkeit  der  Hebamme  oder  des  Arztes  sei,  wenn  ein  Rest  zurückbleibe. 
Oberste  Bedingung  für  den  guten  Verlauf  der  Vachgeburtsperiode  ist 
absolutes  Abwarten  unter  sorgfältiger  Beobachtung  der  Nachwehen,  des 
Blutabgangs,  Emporsteigen  des  Uterus  mit  Verschmälerung  und  Hart¬ 
werden,  des  Vorrückens  der  Nabelschnur.  Lim  die  Blutmenge  zu  kon¬ 
trollieren,  wird  die  Wöchnerin  am  besten  auf  eine  Bettschüssel  gelegt; 
übersteigt  die  Blutung  1  Liter,  ist  einzugreifen.  In  der  Praxis  wird 
zweckmäßig  auch  eingegriffen,  wenn  die  Placenta  4  Stunden  lang  —  auch 
ohne  Blutung  —  im  Uterus  geblieben  ist.  Jeder  manuellen  Placentar¬ 
lösung  hat  ein  Expressionsversuch  bei  kontrahiertem  Uterus  in  Narkose 
vorherzugehen.  Sorgfältige  Desinfektion  der  Hände  und  der  Frau  ist 
nötig,  sterile  Gummihandschuhe  sind  anzuraten.  Es  gibt  Placenten,  die 
so  angewachsen  sind,  daß  sie  nur  stückweise  und  in  Fetzen  abgelöst 
werden  können.  Hier  kann  leicht  ein  Stück  Zurückbleiben,  da  von  der 
glatten  LTteruswand  nichts  zu  fühlen  ist.  Aber  auch  bei  leichter  Lösung 
oder  spontanem  Abgang  kann  das  Fehlen  eines  kleinen  Lappens  nicht 
immer  sicher  festgestellt  werden.  Treten  im  Wochenbett  dann  stärkere 
Blutungen  auf,  ist  bei  Verdacht  hierauf  auszutasten.  Retention  der  Ei¬ 
häute  bietet  keinen  Anlaß  zum  intrauterinen  Eingriff,  da  diese  kaum 
eine  nennenswerte  Puerperal erkrankung  verursachen.  Ein  zurückge¬ 
bliebenes  Plazentarstück  muß  durchaus  nicht  immer  der  Fäulnis  ver¬ 
fallen.  Der  kausale  Zusammenhang  zwischen  dem  Zurückbleiben  von 
Placentarstücken,  bei  manueller  Lösung  und  einem  darauffolgendem  Tod 
an  Sepsis  ist  so  gut  wie  nie  zu  beweisen.  Hocheisen. 


Die  suprasymphysäre  Entbindung  und  ihr  Verhältnis  zu  den  anderen 

Operationen  bei  engem  Becken. 

(F.  Franke,  Archiv  f.  Gynäkologie,  81.  Band,  1.  Heft,  S.  46.) 

Die  Unsicherheit  über  die  Keimfreiheit  des  Genitalientraktus  läßt 
die  Indikation  zum  Kaiserschnitt  nur  für  Ausnahmefälle  zu,  deshalb 
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auch  die  Begeisterung  für  die  neueren  beckenerweiternden  Operationen, 
weil  der  theoretisch  so  geliebte  Kaiserschnitt  hierdurch  oft  umgangen 
werden  kann.  Der  Kaiserschnitt  hat  eben  Mängel :  große  Inzision, 
das  Herauswälzen  des  Uterus  (Prolabieren  der  Därme  bei  schlechter 
Assistenz,  Zufluß  des  Blutes  in  den  Uterus  und  Blutleere  der  Frau, 
Atonie),  Zurückbringen  der  nicht  vor  Infektion  von  der  Uterushöhle 
her  gesicherten  Uteruswände  in  die  Bauchhöhle.  Frank  übt  eine  Kaiser¬ 
schnittsmethode  aus,  die  den  Uterus  in  situ  läßt,  die  Blutung  ver¬ 
meidet,  die  Infektion  verhütet  und  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft 
ausgeführt  werden  kann :  Die  Frau  kommt  in  Beckenhochlagerung,  die 
Bauchdecken  werden  quer  über  der  Symphyse  gespalten,  das  Peritoneum 
eröffnet,  die  Umschlagsfalte  von  Blasen-  und  Uterusperitoneum  aufge¬ 
sucht,  vom  Uterus  abgehoben  und  incidiert,  der  Peritonealsack  durch 
Naht  abgeschlossen  und  das  untere  Uterinsegment  extraparitoneal  quer 
inzidiert.  Die  Frucht  entwickelt  sich  meist  spontan  aus  der  Öffnung. 
Das  Ganze  ist  eine  künstliche  Uterusruptur  ohne  Peritonealriß.  Frank 
hat  so  13  Frauen  entbunden,  bei  denen  der  Kaiserschnitt  nicht  mehr 
hätte  gemacht  werden  dürfen.  Die  Methode  eignet  sich  bei  weiterem 
Ausbau  für  den  praktischen  Arzt.  Bei  infiziertem  Uterus  wird  die 
Wunde  offen  gelassen  und  die  Höhle  nach  der  Bauch  wunde  hin  drainiert. 
Die  Entbindungsart  bietet  keine  besondere  Gefahr,  man  kann  abwarten, 
ob  nicht  doch  spontane  Entbindung  eintritt,  Peritonitis  ist  ausgeschlos¬ 
sen.  Bei  Gefahr  für  Mutter  oder  Kind  bei  über  dem  Becken  stehendem 
Kopf  und  engen  Geburtswegen  oder  drohender  Ruptur  oder  Tetanus 
Uteri  ist  diese  Entbindung  die  beste  Methode.  Frank  glaubt,  daß 
mit  dieser  Methode  die  Methode  gefunden  ist,  die  am  sichersten  sowohl 
das  kindliche  wie  das  mütterliche  Leben  rettet. 

Wenn  auch  Frank  etwas  optimistisch  sich  ausdrückt,  hält  Refe¬ 
rent  die  Ablehnung,  die  seine  Operation  bisher  gefunden,  nicht  für 
gerechtfertigt  und  verspricht  sich  für  diese  Operation  eine  gute 
Zukunft.  Hocheisen. 


Zur  Behandlung  der  Placenta  praevia  in  der  allgemeinen  Praxis. 

(Joh.  Fütli-Coblenz.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1907,  No.  12.) 

Yerf.  hat  durch  Umfrage  bei  den  540  Hebammen  des  Regierungs¬ 
bezirks  Coblenz  726  Fälle  von  Placenta  praevia  gesammelt.  Die  Geburt 
erfolgte  137  mal  ohne  Kunsthilfe,  484  wurde  die  Geburt  durch  Wendung, 
42  mal  durch  Ausziehung,  23  mal  durch  Zange,  1  mal  durch  Perforation 
beendet.  Der  Metreurynter  kam  in  einigen  Fällen  zur  Anwendung. 
Von  750  Kindern  —  25  mal  handelte  es  sich  um  Zwillingsgeburten  — 
wurden  383  lebend,  367  tot  geboren.  Die  Mortalität  der  Mutter  betrug 
20  °/0.  Das  entspricht  der  Mortalität  der  Placenta  praevia  vor  Ein¬ 
führung  der  kombinierten  Wendung.  Die  Epikrise  ergibt,  daß  zumeist 
die  Wochen  und  Monate  mit  Tamponade  durchgeführte  Behandlung 
zwischen  erster  Blutung  und  Entbindung  die  Schuld  der  schlechten 
Resultate  trägt.  Dieses  Ergebnis  sollte  für  uns  —  so  schließt  Fiith 
aus  der  Statistik  und  aus  10  eigenen  mit  gutem  Erfolg  behandelten 
Fällen  —  genügende  Veranlassung  ein,  die  sofortige  Einleitung  der 
Geburt  bei  Plac.  praevia  in  der  allgemeinen  Praxis  vorzunehmen. 

Man  wird  im  Prinzip  den  Anführungen  F/s  sich  gewiß  anschließen 
können.  Ref.  möchte  es  aber  doch  für  höchst  zweifelhaft  halten,  ob 
gerade  durch  die  prinzipielle  Einleitung  sofortiger  Entbindung  eine 
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Herabsetzung  der  mütterlichen  Mortalitätsziffer  in  der  Außenpraxis 
erzielt  werden  wird.  Diese  wird  —  das  dürfen  wir  ohne  weiteres 
schließen  —  sicher  nicht  die  guten  Ergebnisse  zeitigen,  welche  der  Spezial¬ 
arzt  hat.  Insofern  beweisen  auch  Füths  eigene  Erfahrungen  nichts. 
Andererseits  ist  es  doch  eine  Erfahrungstatsache,  daß  wir  vor  der  Möglich¬ 
keit  der  Einführung  eines  Fingers  in  den  Muttermund  nur  in  den  aller¬ 
seltensten  Fällen  lebensbedrohende  Blutungen  beobachten.  Daß  wir  uns 
in  diesen  Fällen  nicht  mehr  ab  wartend  verhalten,  sondern  sofort  die 
kombinierte  Wendung  vornehmen  oder  den  Metreurynter  einführen 
sollen,  ist  aber  eine  schon  längst  anerkannte  Forderung,  die  zudem  den 
großen  Vorteil  hat,  daß  sie  keine  individualisierende  Indikationsstellung 
bezüglich  der  Behandlung  des  Falles  verlangt.  F.  Kayser  (Köln). 


Fibrom  der  Vulva. 

(Edw.  A.  Schumann.  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc.,  März  1907,  S.  448 — 454.) 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  gutartige  Geschwülste  der  weiblichen 
äußeren  Genitalien  verhältnismäßig  selten  sind,  so  daß  z.  B.  Burr  im 
Michigan-Hospital  unter  5000  gynäkologischen  Fällen  kein  einziges 
Fibrom  der  Vulva,  und  Williams  beim  Studium  von  420  Neubildungen 
der  äußeren  Genitalien  nur  7  Fibrome  fand,  beschreibt  Sch.  einen  von 
ihm  beobachteten  hierher  gehörigen  Fall.  Der  von  dem  linken  labium 
maj.  ausgehende,  gestielte  Tumor  erreichte  schließlich  die  Größe  von 
2  cm  Durchmesser  und  10  cm  Länge  und  ging  so  zwischen  den  Schen¬ 
keln  herab.  Seine  Entfernung  machte  keine  Schwierigkeiten.  Das 
Hauptinteresse  bietet  ihre  Histogenese.  Am  naheliegendsten  ist  die 
Annahme,  daß  sie  von  dem  in  dieser  Gfegend  so  reichlichen  Unterhaus 
bindegewebe  ausgehen,  doch  ist  nachgewiesen,  daß  viele  dieser  Ge¬ 
wächse  auch  einen  tieferen  Ursprung  haben.  Fromme  beschreibt  einen 
Fall,  in  dem  der  Tumor  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Bartho- 
lin’schen  Drüsen  ausgegangen  war,  ebenso  v.  Recklinghausen. 
Ka wisch  ist  der  Ansicht,  daß  die  Tumoren  vom  Periost  der  Becken¬ 
knochen  oder  von  der  tiefen  Beckenfaszie  ausgehen,  während  Störer 
meint,  daß  sie  ihren  Ursprung  vom  rectovaginalen  Septum  nehmen. 
Es  gibt  noch  zahlreiche  andere  Ansichten,  in  dem  von  Sch.  mitgeteilten 
Fall  war  der  Tumor  vom  Unterhautbindegewebe  ausgegangen. 

Peltzer. 


Seltener  Ausgang  einer  Tubargravidität. 

(C.  F.  Bucura,  Wiener  klin.  Wochensclir.,  1907,  4.) 

Bei  einer  Frau,  welche  die  Symptome  eines  inkompletten  Abortes 
und  zwei  als  Adnextumoren  gedeutete  Geschwülste  zu  beiden  Seiten  des 
Uterus  aufwies,  erfolgten  plötzlich  profuse  Blutungen  aus  dem  Mastdarm, 
welche  zum  Tode  führten.  Die  Obduktion  ergab  eine  Tubargravidität; 
der  Fruchtsack  war  mit  dem  Rektum  verwachsen  und  in  dasselbe  per¬ 
foriert.  Da  auch  auf  der  andern  Seite  starke  Verwachsungen  vorhanden 
waren,  vermutet  der  Autor,  daß  das  wachsende  Ei  sich  in  den  durch 
alte  perimetritische  Verklebungen  präformierten  Raum  hineinentwickelte, 
daß  dann  der  Fruchtsack  eitrig  infiziert  wurde  und  die  Eiterung  den 

schon  durch  Druck  geschädigten  Darm  vollends  durchbrach. 

E.  Oberndörffer. 
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Eine  Kombination  des  englischen  und  französischen  Zangenschlosses, 
zur  Verhinderung  gefährlicher  Kompression  des  Kopfes. 

(E.  Gail  an t,  Amer.  Journal  of  Surgery,  1907,  No.  8.) 

Gallants  Zange  zeigt  ein  englisches  Schloß  mit  Nuten  in  beiden 
Blättern  kombiniert  mit  einer  Verschlußschraube  nach  französischer  Art, 
außerdem  aber  am  proximalen  Ende  der  Griffe  eine  Stellschraube,  die 
es  ermöglicht  zu  verhindern,  daß  die  Griffe  die  gewünschte  Annähe¬ 
rung  überschreiten.  Auf  diese  Weise  wird  vermieden,  daß  die  Griffe, 
und  damit  der  Kopf,  im  Eifer  heftiger  Traktionen  zu  sehr  zusammen¬ 
gedrückt  werden.  Oh  der  erfahrene  Geburtshelfer  ein  solches  Hilfsmittel 
braucht  und  mit  Nutzen  verwendet,  können  nur  Versuche  entscheiden. 
Bef.  fürchtet,  daß  die  dem  Kopf  ersparte  übermäßige  Kompression  von 
den  mütterlichen  Weichteilen  getragen  werden  muß. 

von  den  Velden. 


Eine  aseptische  Wochenbettsbinde. 

(E.  Rothschuh,  Münchener  medizin.  Wochenschrift,  1907,  No.  18.) 

Roth  sch  uh  hat  eine  Wochenbettsbinde  aus  einem  weichen  Baum¬ 
wollstoff  konstruiert,  die  einfach  ohne  Schnallen,  beliebig  auskochbar, 
schmiegsam,  fest,  bequem,  leicht  verwendbar  und  billig  sein  soll.  Sie 
ist  zu  beziehen  von  Franz  Hötzel  Nachfolger,  Paul  Thomas,  Aachen. 

Nach  der  Beschreibung  ist  die  Wochenbinde  zweckmäßig,  wird 
aber  wohl  mit  den  andern  Binden  die  zu  große  Verschieblichkeit  und 
das  Lästige  der  Schenkelbänder  teilen.  Ein  Versuch  damit  wäre  immer¬ 
hin  lohnend  und  manche  Arzte  könnten  sich  zur  Empfehlung  der  Binde 
leichter  entschließen,  wenn  der  Erfinder  gleichzeitig  den  Preis  der  Binde 
angegeben  hätte.  Die  Sorge  für  die  Bauchdecken  im  Wochenbett  liegt 
in  Deutschland  immer  noch  sehr  im  argen,  zum  Teil  auch  wegen  der 
Unbequemlichkeit  und  des  teuren  Preises  der  gebräuchlichen  Binden. 

Hocheisen. 


Hyperemesis  gravidarum. 

(K.  Baisch,  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1907,  No.  11.) 

Zwei  Tatsachen  sind  uns  bekannt,  die  den  Schlüssel  für  die  Er¬ 
klärung  der  Hyperemesis  gravidarum  geben  können,  erstens  der  sichere 
Erfolg  der  Ausräumung  des  Uterus  und  zweitens  die  Heilung  durch 
Suggestion  oder  irgend  einen  irrelevanten  Eingriff.  Die  letzte  Quelle 
des  Erbrechens  muß  also  das  Ei  sein,  nicht  aber  etwa  giftige  Stoff¬ 
wechselprodukte  des  Eis.  Trotzdem  können  chemische  Produkte  es  sein, 
die  das  Erbrechen  bewirken,  die  an  gewissen  besonders  disponierten 
Stellen  wirken:  im  Uterus  (Hyperämie  bei  Zwillingen,  Blasenmole, 
Endometritis  und  Betroflexio)  in  den  nervösen  Zentralorganen  (bei  neu- 
rasthenischen  und  hysterischen)  und  im  Magen  (Hyperemesis  bei  Viagen¬ 
kranken).  Diese  drei  Formen  traten  auch  klinisch  hervor  und  die 
Prognose  der  einzelnen  Formen  läßt  sich  ja  nicht  nach  dem  Ursprung 
beurteilen.  Die  nervöse  Hyperemesis  ist  der  Behandlung  am  dankbarsten  : 
Bettruhe,  strenge  diätetische  Vorschriften  nnd  am  wirksamsten  die  Über¬ 
führung  in  ein  Krankenhaus  wirken  Wunder.  Letzteres  in  Verbindung 
mit  einer  streng  geregelten,  dem  bestehenden  Magenleiden  angepaßten 
Kost  ist  auch  für  die  stomachale  Form  am  besten.  Die  uterine  Form 
wird  durch  medikamentöse  Therapie  zur  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 


Referate  und  Besprechungen. 


469 


des  Brechzentrums  geheilt  (Brom,  Morphium,  Skopolamin,  Diurese,  Ein¬ 
läufe),  In  einem  gewissen  Prozentsatz  der  Fälle  aber  ist  alles  vergeblich. 
Zeigt  die  Wage  ein  unaufhaltsames  Fortschreiten  des  Gewichtsverlustes, 
etwa  im  Verein  mit  starkem  Speichelfluß,  so  warte  man  mit  der  Ent¬ 
leerung  des  PTterus  (in  einer  Sitzung)  nicht  zu  lauge,  damit  man  nicht 
auch  damit  zu  spät  kommt.  Hocheisen. 


Die  Stellung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  Praxis. 

(F.  Veit,  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  1907,  Nr.  6). 

Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  ist  aufgegeben,  ist  die  Maxime 
von  Veit,  welche  mit  vollem  Recht  noch  keine  allgemeine  Anerkennung 
gefunden  hat.  Übrigens  hat  Veit  seinen  Standpunkt  dahin  gemäßigt, 
daß  er  für  vernachlässigte  Fälle  diese  noch  zugibt.  Die  künstliche  Früh¬ 
geburt  möchte  Veit  eigentlich  ebenfalls  ganz  verdrängt  sehen,  aber  er 
macht  auch  hier  jetzt  die  Konzession,  daß  sie  in  geeigneten  Fällen  (im 
10.  Schwangerschaftsmonat,  nicht  vor  der  31.  Woche  und  bei  nicht  zu 
engem  Becken,  sowie  bei  habituellem  Übertragen  der  Frucht)  immer 
noch  neben  den  beckenerweiternden  Operationen  zulässig  ist.  Die  sta¬ 
tistischen  Arbeiten  über  die  Leistungsfähigkeit  der  künstlichen  Früh¬ 
geburt  von  Herff,  Beyermann  u.  a.  geben  nach  Veit  nur  Trugschlüsse. 
Veit  kennt  für  Klinik  und  Praxis  keinen  wesentlichen  Unterschied  in 
der  Indikationsstellung.  Dies  ist  aber  sicher  nicht  richtig,  da  Kaiser¬ 
schnitt  und  beckenerweiternde  Operationen  in  der  Praxis  sicher  seltener 
ausgeführt  werden  und  der  Entschluß  hierzu  in  der  Klinik  leichter,  ja 
oft  allzuleicht  gefaßt  wird.  Die  höhere  Mortalität  dieser  Operationen 
für  die  Mutter  besteht  immer  noch  zu  Recht,  trotz  des  beständigen 
Pochens  auf  die  glänzenden  Resultate  und  dem  Hinweis,  daß  wir  das 
Herabdrücken  der  Mortalität  durch  Vermeidung  der  Infektion  in  der 
Hand  haben.  Hocheisen. 


Eine  neue  Methode  der  Ventrifixur. 

(W.  Liep mann -Berlin,  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1907,  Nr.  96.) 

Die  von  Bumm  angewandte  Methode  der  Ventrifixur,  welche 
Verf.  beschreibt,  besteht  darin,  daß  der  Uterus  nach  der  Olshausen’schen 
Methode  an  den  Lig.  rot.  an  der  vorderen  Bauch  wand  angeheftet  wird  mit 
der  Modifikation,  daß  die  Bänder  nicht  in  der  Laparotomiewunde,  sondern 
seitlich  des  Bauchschnittes  fixiert  und  durch  zwei  im  Bauchfell  angelegte 
Löcher  in  das  submuskuläre  Bindegewebe  gezogen  werden.  Hierdurch 
wird  die  bei  der  alten  Methode  unangenehm  empfundene  sattelförmige 
Zusammenpressung  des  Uterus  vermieden  und  bei  guter  Beweglichkeit 
und  annähernd  physiologischer  Lagerung  des  Uterus  eine  gute  Fixation 
erreicht.  F.  Kayser  (Köln). 


Nebennieren  und  Osteomalacie. 

(L.  M.  Bossi-Jena,  Zentralbl,  f.  Gynäk.,  1907,  No.  6.) 

Bossi  berichtet  über  augenscheinliche  sehr  bemerkenswerte  Er¬ 
folge,  welche  er  bei  osteomalakischen  Schwangeren  durch  die  Einspritzung 
von  Adrenalin  erzielte.  Die  Beobachtungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

F.  Kayser  (Köln). 
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Ophthalmologie. 

Plan  zu  einem  neuen  Kampimetermodell. 

Dr.  Au  bar  et,  Bordeaux.  —  Arch.  d’Ophthalm.,  1906,  Nov.,  übersetzt  von  Dr.  Haass 
i.  d.  Woch.  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges,  X.,  24  u.  25.) 

Aübaret  hat  zur  Gesichtsfeldsprüfung  einen  Apparat  konstruiert, 
welcher  es  ermöglicht,  die  bekannte  Methode  der  Prüfung  mit  der  be¬ 
wegten  Hand  schnell  und  exakt  auszuführen,  das  Gesichtsfeld  aufzu¬ 
zeichnen  und  graphisch  darzustellen.  Bisher  half  man  sich  derart,  daß 
man  den  Patienten  gegenüberstellte,  in  etwa  10  cm  Auge  in  Auge  sehen 
ließ  und  von  der  Peripherie  die  sich  bewegende  Hand  näherte.  Dabei 
konnte  man  ungefähr  das  Gesichtsfeld  des  Patienten  an  dem  eignen 
kontrollieren.  Der  Apparat  gleicht  etwa  einer  Uhr,  der  Ausschlagwinkel 
des  Zeigers  gibt  die  Grenze  der  an  einer  Schnur  beweglichen  Marke  an. 
Der  Apparat  ist  klein,  handlich,  läßt  sich  im  Etui  transportieren,  daher 
die  Untersuchungen  in  der  Klinik,  am  Krankenbett  einfach  und  schnell 
auszuführen  sind.  In  der  Tat  gewinnt  die  Methode  besonders  an  prak¬ 
tischem  Interesse,  da  sie  die  großen,  umständlich  und  nur  unter  beson¬ 
deren  Verhältnissen  brauchbaren  Perimeter  ersetzt  und  durch  den 
Gebrauch  eines  stets  verfügbaren  Apparates  unabhängig  macht,  ohne  an 
Genauigkeit  der  Resultate  einzubüßen.  Nicolai-Berlin. 


Drei  Fälle  von  Verletzung  der  Orbita. 

(Laroyenne  et  Moreau.  —  Revue  geoerale  d’Ophtalm.,  XXVI,  8.) 

Die  Verfasser  berichten  über  drei  Verletzungen  der  Orbita,  durch 
Fall  von  der  Schaukel,  Fall  über  einen  Stein,  Schuß,  welche  zu  mannig¬ 
fachen  Augenstörungen  führten,  und  zwar  nicht  alle  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  das  Trauma.  Die  Symptome  ließen  Rückschlüsse  zu  auf 
die  Art  der  Verletzung  und  den  Sitz,  bezw.  Verlauf  der  Knochen¬ 
frakturen.  Es  ist  wichtig,  besonders  bei  Unfallverletzungen,  welche  schwere 
Schädelläsionen  nicht  ausschließen  lassen,  den  Augenhintergrund  stets 
zu  prüfen  und  die  Augensymptome  diagnostisch  und  prognostisch  zu 
verwerten.  Nicolai-Berlin. 


Öffentliche  Medizin. 

Säuglingssterblichkeit  und  Wohnungsfrage. 

(E.  Meinert,  Dresden,  Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  44,  Heft  1 — 3.) 

Die  Säuglingssterblichkeit  ist  eine  Wohnungsfrage.  Nicht  die  Ein¬ 
richtung  der  Ernährung  nach  den  neuesten  hygienischen  Grundsätzen, 
sondern  die  Verbringung  der  Säuglinge  in  hygienisch  gute  Wohnungen 
hat  in  Leipzig  und  anderwärts  die  Säuglingssterblichkeit  herabgesetzt, 
und  die  Sterblichkeit  der  illegitimen  Kinder  gegenüber  den  legitimen 
vermindert.  Die  größte  Sterblichkeit  ist  in  den  nicht  durchlüftbaren  Woh¬ 
nungen  zu  finden,  d.  h.  in  Wohnungen,  deren  Fenster  nur  an  einer 
Wand  liegen  und  in  Gebäudekomplexen,  die  der  natürlichen  Ventilation 
entbehren,  d.  h.  in  den  „back  to  back“  gebauten  Häusern.  Hier  kommt 
es  leicht  zu  Wärmestauung,  die  durch  das  Liegen  der  Kinder  unter  fester 
Bedeckung  und  durch  die  bunten  Steckbetten  der  Arbeiterbabies  erhöht 
wird.  Und  die  Wärmestauung  führt  zum  Hitzschlag,  dessen  Symptome 
—  Erbrechen,  Durchfall,  Krämpfe,  Fieber  —  die  gleichen  wie  die  der 
Kindercholera  sind,  und  der  überhaupt  nach  Meinert  mit  der  Kinder- 
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cholera  identisch  ist.  Zur  Beseitigung  der  Sommergipfel  der  Säuglings¬ 
sterblichkeit  gibt  es  zwei  Radikalmittel:  die  Zurückführung  der  Bevölke¬ 
rung  auf  die  Mutterbrust,  die  die  Kinder  widerstandsfähig  gegen  die 
sommerlichen  Schäden  macht,  und  die  Beseitigung  der  Wohnungen,  in 
welchem  die  Cholera  inf.  nistet.  „Wir  suchen  den  Feind,  wo  er  sich 
nicht  befindet.  Folgen  mir  ihm  in  seine  wahren  Schlupfwinkel!  Die 
Frage  der  hohen  Säuglingssterblichkeit  ist  im  wesentlichen  eine 
W  ohnungsfrage.“ 

Behält  man  vor  Augen,  daß  eine  unbefangene  Betrachtung  der  kli¬ 
nischen  Symptome  bei  den  Sommerdiarrhoen  Meinerts  Hypothese  nicht 
ganz  einwandsfrei  erscheinen  läßt,  und  daß  sein  Standpunkt  ein  einseitiger, 
der  Wärmefaktor  nur  ein  wenn  auch  wichtiges  Moment  für  die  Ätiologie 
der  Cholera  ist,  dann  wird  man  von  den  geistreichen  und  erschöpfenden 
Ausführungen  Meinerts  die  anregendste  Belehrung  und  nachhaltigen 
Genuß  bei  der  Lektüre  erfahren.  Schon  beginnt  auch  seine  Lehre  in 
die  Tat  umgesetzt  zu  werden.  Schlossman  hat  neuerdings  seinen  Plan 
veröffentlicht,  in  Düsseldorf  für  die  Sommermonate  „eine  Flucht  ins  Freie“ 
zu  organisieren  und  ein  Flußsäuglingsheim  auf  dem  Rhein  zu  gründen. 

Mögen  so  Meinerts  langjährige  Lehren  reiche  Früchte  tragen. 

Misch. 


Die  Mortalität  in  Paris  während  des  XIX.  Jahrhunderts. 

(J.  Bertillon,  Academie  de  Med.,  2.  Januar  1907.  —  Bull,  med.,  1907,  No.  1,  S.  1.) 


Im  ersten  Drittel  des  XIX.  Jahrhunderts  betrug  die  Sterblichkeit 
in  Paris  32 — 33,  in  den  fünfziger  Jahren  26,  heute  noch  17,  und  zwar 
fällt  die  Abnahme  in  der  Hauptsache  in  die  letzten  20  Jahre. 

Besonders  interessant  ist  die  Besserung  für  die  einzelnen  Lebens¬ 
alter.  Die  Mortalität  betrug 


für  das  1. — 5.  Lebensjahr 


5.— 10. 
10.— 14. 


* 

Ti 


1856—1860 
158  °/00 
13  „ 

P7 

‘  „ 


1901—1905 
55°/ 

5 
3 


/  oo 


In  der  Sterblichkeit  der  höheren  Alter  haben  sich  keine  so  auf¬ 
fallenden  Veränderungen  erkennen  lassen. 

Die  Mortalität  würde  bei  der  heutigen  Einwohnerzahl  von  2722  731 
unter  Zugrundelegung  der  Sterblichkeitsziffer  von  24,4  vom  Jahre  1886 
66434  betragen;  tatsächlich  sind  aber  nur  47  843  gestorben.  Die  Ge¬ 
sundheitspflege  hat  somit  18  591  Leben  gerettet,  und  zwar  kommen  von 
diesen  18591  den  ersten  5  Lebensjahren  10000  zu  gute. 

Abgenommen  hat  die  Sterblichkeit  an  Infektionskrankheiten,  nament¬ 
lich  an  Typhus  und  Diphtherie,  an  Erkrankungen  des  Respirations¬ 
apparates  und  an  der  Kinderdiarrhoe;  weniger  abgenommen  hat  die 
Tuberkulose  und  die  Meningitis. 

Zugenommen  haben  Krebs  und  Nephritis. 

Auch  die  anderen  Hauptstädte  Europas  weisen  ähnliche  Kurven 
auf;  nur  übertrifft  Paris  alle  andern  Städte  betr.  der  Tuberkulose-Mor¬ 
talität;  bloß  Rouen  und  Havre  haben  noch  ungünstigere  Verhältnisse. 

Buttersack  (Berlin). 


Die  Sterblichkeit  der  Juden  in  Wien. 

(Rose nfeld,  Archiv  für  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie.  4.  Jahrg.  H.  1.) 
Dieselbe  ist  geringer  als  die  der  Nichtjuden  in  allen  Bezirken, 
mit  Ausnahme  der  eleganten  Viertel  —  offenbar  hauptsächlich,  weil  der 
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arme  Jude  nicht  zu  Exzessen  neigt,  was  man  weder  von  dem  armen 
Nichtjuden  noch  von  dem  wohlhabenden  Juden  behaupten  kann.  Auf¬ 
fallend  ist  die  geringe  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  und  Folgen  des 
Alkoholmißbrauchs  sowie  an  Wochenbettserkrankungen,  während  Neu¬ 
bildungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  bei  Juden  doppelt  so  häufig 
sind  als  bei  Nichtjuden.  Krebs,  Diabetes,  Fettleibigkeit,  Leukämie, 
Anämie,  Osteomalacie  und  besonders  Altersschwäche  sind  bei  den  Juden 
häufigere  Todesursachen  als  bei  den  Nichtjuden.  von  den  Velden. 


Die  Erkennung  kleinster  Blutflecken  an  der  Kleidung. 

(David  M.  Co  wie.  Americ.  journ.  of  tlie  med.  scienc.,  März  1907,  S.  408 — 423.) 

Zu  diesem  Zwecke  hat  C.  folgende  Methode  sehr  empfindlich  ge¬ 
funden,  gleichgültig  ob  die  Flecken  frisch  oder  eingetrocknet  sind : 
1.  Man  schneide  den  Fleck  mit  der  Scheere  aus.  2.  Je  nach  der  Größe 
des  Fleckes  füge  man  2 — 10  Tropfen  Wasser  hinzu  und  reibe  tüchtig 
mit  einem  Glasstab.  3.  Dann  füge  man  2 — 10  Tropfen  Eisenessigsäure 
hinzu  und  mische  tüchtig.  4.  Zu  der  sich  ergebenden  Lösung  kommen 
1- — 2  ec.  Äther.  5.  Zu  dem  Ätherextrakt  kommen  einige  Körnchen  Gua- 
jakharz  und  schließlich  6.  20 — 30  Tropfen  wasserweißer  Terpentin. 
Rührt  der  Fleck  von  Blut  her,  so  entwickelt  sich  eine  schöne  blaue 
Farbe,  die  ungefähr  5  Almuten  anhältund  dann  allmählich  verschwin¬ 
det,  Zuviel  Äther  und  AVasser  darf  nicht  zugefügt  werden,  weil  sonst 
das  Hämoglobin  zu  sehr  verdünnt  wird.  C.  berichtet,  daß  er  auf  diese 
Weise  Blutflecke  nachgewiesen  hat,  die  einige  Alonate  alt  und  so  winzig 
waren,  daß  man  sie  kaum  sehen  konnte.  Ob  Tier-  oder  Alenschenblut, 
macht  keinen  Unterschied.  Ähnliche  Direktiven  gibt  C.  a.  a.  O.  für 
die  Erkennung  von  Blut  im  Stuhl.  Peltzer. 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Atoxyls  auf  Trypanosomen  und 

Spirochaeten. 

(Uhlenhuth,  Gross  und  Bickel,  Dtsch.  med.  Wochschr..  4,  1907.) 

Die  Verfasser  haben  Versuche  mit  dem  Trypanosoma  der  Dourine- 
krankheit  der  Pferde  angestellt.  Dieser  Parasit,  welcher  bei  Pferden 
eine  chronische  Krankheit  erzeugt,  tötet  Mäuse  und  Ratten  in  Form 
einer  ausgesprochenen  Blutinfektion,  welche  in  2—6  Tagen  auftritt. 
Durch  gleichzeitige  Einspritzung  von  Atoxyl  und  der  infizierenden  Dosis 
ließ  sich  der  Ausbruch  der  Krankheit  bei  Ratten  und  Aläusen  verhüten, 
ebenso  gelang  es  auch,  schon  erkrankte  Tiere  durch  mehrmalige  Ein¬ 
spritzungen  von  Atoxyl  zu  heilen.  Die  Heilung  war  jedoch  nicht  immer 
eine  dauernde;  die  nach  den  ersten  Einspritzungen  aus  dem  Blute  ver¬ 
schwundenen  Trypanosomen  treten  zuweilen  nach  8 — 10  Tagen  wieder 
auf,  so  daß  erneute  Einspritzungen  gemacht  werden  mußten. 

Auch  wurde  zuweilen  beobachtet,  daß  mit  dem  Blute  von  Tieren, 
welche  bis  zu  4  Wochen  gesund  geblieben  waren  und  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  Parasiten  im  Blute  nicht  mehr  zeigten,  andere  Tiere  in¬ 
fiziert  werden  konnten. 

Die  Einzeldosis  des  Atoxyls  betrug  bei  Ratten  0,02 — 0,03  g,  bei 
Aläusen  5  mg. 

Die  A7ersuche  waren  im  ganzen  ermutigend  und  bestätigten  die 
von  Koch  erzielten  Erfolge  der  Atoxylbehandlung  der  Schlafkrankheit, 
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Die  Autoren  wendeten  die  Atoxylbehandlung  dann  auch  noch  bei 
anderen  Protozoenkrankheiten  an  und  zwar  bei  der  Spirillose  der  Hühner. 

Auch  bei  dieser  Krankheit  konnten  sie  nachweisen,  daß  das  Atoxyl 
schützende  und  heilende  Wirkung  besitzt. 

Infolgedessen  fordern  sie  die  systematische  Atoxylbehandlung  der 
unter  den  Pferden  Algiers  und  Nordamerikas  vorkommenden  Dourine- 
krankheit  und  der  in  Brasilien  heimischen  Hühnerseuche. 

Die  Autoren  teilen  zum  Schluß  mit,  das  Versuche  mit  Atoxyl- 
einspritzungen  bei  anderen  Spirochaetenkrankheiten,  wie  Recurrens  und 
Syphilis,  ferner  bei  Protozoenkrankheiten,  wie  der  Piroplasmose  und 
Malaria  in  Angriff  genommen  seien.  Menzer  (Halle  a/S.). 


Die  vegetarische  Diät  als  Volksernährung  und  als  Heilmittel. 

(W.  Ebstein,  Dtsch.  med.  Wochschr.,  4,  1907.) 

Die  eigentliche  vegetarische  Kost,  welche  nicht  nur  den  Verzicht 
auf  Fleisch,  sondern  auch  auf  animalische  Nahrungsmittel  als  Milch, 
Butter,  Käse  und  Eier  fordert,  eignet  sich  für  die  Volksernährnng  bei 
uns  nicht,  weil  zur  Bewältigung,  bezw.  genügenden  Ausnutzung  des 
größeren  Volumens  der  Nahrung  die  verdauende  Fläche  unseres  Darmes 
nicht  auszureichen  scheint. 

Auch  als  Heilmittel,  z.  B.  bei  Gichtkranken,  eignet  sich  die  rein 
vegetarische  Kost  nicht,  weil  sie  schließlich  eine  Unterernährung,  eine 
Inanition,  herbeiführt. 

Ebstein  bezieht  sich  in  seinen  Ausführungen  auch  auf  eine  Arbeit 
Lobbys  aus  dem  Jahre  1742. 

Dieser  Autor  kommt  auf  Grund  von  Krankenbeobachtungen  zu 
dem  Schlüsse,  daß  die  vegetarische  Diät  nicht  so  nahrhaft  sei,  wie  die 
tierische,  d.  h.  nicht  soviel,  wie  diese  zur  Erhaltung  und  Vermehrung 
der  Körperfülle  beitrage.  Menzer  (Halle  a/S.). 


Weitere  Erfahrungen  mit  dem  amerikanischen  Wurmsamenöl  als  Anti- 

ascaridiacum  bei  Kindern. 

(H.  Brüning,  Dtsch.  med.  Wochschr.,  11,  1907.) 

Das  Oleum  Chenopodii  anthelmintici  und  ein  aus  ihm  genommener 
Körper  von  der  Formel  C10H1(jO2  werden  als  ausgezeichnetes  Mittel 
gegen  Askariden  auf  Grund  von  Erfahrungen  an  der  Kinderpoliklinik 
in  Rostock  empfohlen. 

Das  Mittel  wirkt  so,  daß  es  die  Askariden  narkotisiert,  diese 
müssen  dann  durch  ein  energisches  Abführen  entleert  werden. 

Die  zweckmäßigste  Dosierung  des  Mittels  bei  Kindern  ist  die  Dar¬ 
reichung  von  8 — 15  Tropfen  (0,5 — 1,0  reines  Ol)  in  Zuckerwasser  ver¬ 
rührt  und  8  mal  in  einstündigen  Pausen  am  Vormittag  gegeben.  Eine 
Stunde  nach  der  letzten  .Dosis  ist  ein  Abführmittel  (Ol.  Ricini,  Pulv. 
Kurellae  usw.)  anzuwenden.  Tritt  bis  zum  Nachmittag  kein  Stuhlgang 
ein,  so  ist  nochmals  ein  Abführmittel  zu  geben. 

Brüning  bezeichnet  das  Oleum  Chenopodii  anthelminthici  und  den 
Körper  C10H16O2  als  Spezifika  gegen  Askariden  und  räumt  ihnen  den 
Vorzug  vor  Santonin  ein,  da  sie  abgesehen  von  leichten  Schmerzen  in 
der  Magengegend  keinerlei  nennenswerte  Störungen  herbeiführen. 

Menzer  (Halle  a/S.). 


474 


Referate  und  Besprechungen. 


Salbeiessenz  gegen  die  Nachtschweiße  der  Phthisiker. 

(P.  G.  Mezernizky,  Vratch.  Gaz.,  1907,  No.  3  u.  4.  —  Bull,  med.,  1907,  No.  19, 

S.  213.) 

Daß  die  Salbei-Blätter  eine  wirksame  Substanz  gegen  übermäßige 
Sekretionen  enthalten,  ist  Mezernizky  wieder  eingefallen.  Aber  anstatt 
des  einfachen  Infuses  von  10 — 15  :200,  das  ihm  wohl  zu  bitter  vorkam, 
hat  er  eine  Salbei-Essenz  präpariert  und  hat  zu  1  g  hiervon  25  g  Al¬ 
kohol  (90  °/0)  hinzugefügt.  10 — 12  Tropfen  3  bis  4  mal  im  Tag  genommen 

sollen  die  Nachtschweiße  zum  Verschwinden  bringen. 

Buttersack  (Berlin). 


Eine  verbesserte  Aderlaßmethode. 

(L.  Jacobs,  Amer.  Journal  of  Surgery,  1907,  No.  4.) 

Jacobs  schlägt  vor,  den  therapeutischen  Aderlaß  mit  einer  Hohl¬ 
nadel  auszuführen,  die  entgegen  der  Richtung  des  Blutstroms  in  die 
Vene  eingestochen  wird  und  an  ihrem  hinteren  Ende  mit  Gummischlauch 
und  Glaskanüle  versehen  ist.  Auf  diese  Weise  kann  die  Blutmenge  ge¬ 
messen  und  mit  geringer  Mühe  steril  aufgefangen  werden. 

F.  von  den  Velden. 


Endermatische  Anwendung  des  Unguentum  hydrargyri  cinereum. 

(A.  Stenczel,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1907,  2.) 

Die  Schmierkur  wirkt  nicht  dadurch,  daß  das  Quecksilber  in  die 
Talg-  und  Schweißdrüsen  eindringt  und  von  da  in  den  Kreislauf  gelangt; 
vielmehr  ist  anzunehmen,  daß  die  dort  gebildeten  löslichen  Quecksilber¬ 
salze  alsbald  wieder  ausgeschieden  werden,  denn  diese  Drüsen  sind  keine 
Resorptionsorgane.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  gelangt  das  Hg  in 
Gasform  in  den  Körper,  hauptsächlich  durch  die  Haut,  weniger  durch 
die  Atmungsorgane.  Die  Gase  dnrchdringen  die  Epidermis,  werden  in 
den  Stachelzellen  in  Quecksilberalbuminate  übergeführt  und  kommen 
als  solche  in  den  Kreislauf.  Demnach  sind  die  günstigsten  Bedingungen 
für  die  Hg-Behandlung  die,  welche  eine  möglichst  große  Verdunstungs¬ 
fläche  schafft  und  die  Durchlässigkeit  der  Haut  nicht  beeinträchtigt. 
Die  Schmierkur  erfüllt  die  erstere  Forderung,  nicht  aber  die  letztere, 
weil  die  Hornschicht  dabei  mit  Eett  durch  tränkt  wird.  Die  W  eland  er’sche 
Säckchen  -  Methode  entspricht  beiden  Indikationen;  die  Schmierkur 
ist  aber  trotzdem  besser,  weil  sie  das  Hg  in  nahe  Berührung  mit  dem 
Körper  bringt  und  ihre  lokale  Wirkung  nicht  auf  begrenzte  Bezirke 
sondern  auf  die  ganze  Körperoberfläche  ausübt.  E.  Oberndörffer. 


Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Sykosis. 

(Max  Berliner,  Therap.  Monatsh.,  Januar  07.) 

In  einem  sehr  hartnäckigen  schon  über  4  Jahre  bestehenden  Falle, 
von  Sykosis  (Oberlippe),  bei  dem  bereits  alle  einschlägigen  Tinkturen, 
Pasten,  Salben  und  Seifen  vergeblich  angewandt  worden  waren,  erzielte 
Berliner  guten  Erfolg  mit  folgender  Salbe:  Jothion  1,5,  Vaselin,  flav. 
ad  15,0.  Die  Salbe  wurde  einmal  am  Tage  vermittels  einer  mit  Watte 
armierten  Doppelschraube  ziemlich  gründlich  eingerieben,  von  einer  Scari- 
fikation  der  kleineren  oder  Inzision  der  größeren  Knoten  aber  Abstand 
genommen,  da  der  Kranke  gleichzeitig  Diabetiker  war.  —  Dieselbe  Salbe, 
Avenn  auch  in  schwächerer  Konzentration  (1 — 2  prozentig)  envies  sich  auch 
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bei  Blepharitis  (bei  geschlossenen  Lidern  mit  Glasstäbchen  in  den  Ziliar- 
rand  aufgetragen)  als  sehr  erfolgreich,  sogar  bei  einem  Kranken,  der 
bereits  29  Jahre  an  Blepharitis  ciliaris  gelitten  hatte.  Nachdem  die 
Salbe  2  Minuten  eingewirkt  hat,  wird  sie  vermittels  Watte  abgewischt 
und  im  Falle  das  Lid  im  nächsten  Tage  gereizt  sein  sollte,  eine  Kühl¬ 
salbe  angewandt  und  die  Anwendung  der  Jothionsalbe  1 — 2  Tage  aus¬ 
gesetzt.  R.  Stüve  (Osnabrück). 


Serum  bei  Hämophilie. 

(Em.  Weil,  Progrks  med.,  1907,  No.  11,  S.  169.) 

Frisches  Blutserum  von  Tieren  oder  von  Menschen  soll  die  Blut¬ 
gerinnung  bei  Hämophilen  befördern;  und  zwar  wirken  20 — 30  ccm  so¬ 
wohl  prophylaktisch,  wenn  es  sich  um  einen  nachfolgenden  operativen 
Eingriff  handelt,  als  auch  kurativ  bei  einer  bereits  fließenden  Blutung. 
Im  Notfälle  könne  man  auch  Diphtherie-Serum  injizieren. 

Je  aussichtsloser  z.  Z.  noch  die  Behandlung  der  Hämophilie  ist, 
mit  um  so  größerem  Danke  würde  die  Arztewelt  ein  wirksames  Mittel 
begrüßen.  Buttersack  (Berlin). 


Über  ein  durch  Gelatine-Injektionen  wesentlich  gebessertes  Aneurysma 

der  Arteria  anonyma. 

(Y.  Grünberger,  Wiener  klin.  Wochensclir.,  1907,  7.) 

Bei  einem  diagnostisch  sicheren,  durch  Röntgenaufnahme  bestätigten 
Aneurysma  der  Art.  anonyma  besserten  sich  die  Symptome  unter  Gelatine¬ 
behandlung  (30 — 50  Gramm  einer  lOproz.  Lösung  einmal  wöchentlich 
subkutan).  Die  Besserung  bestand  in  Verkleinerung  des  Tumors,  Zurück¬ 
gehen  einer  Rekurrenslähmung,  Verschwinden  der  durch  Kompression 
des  Plexus  beztv.  der  Vena  anomyma  hervorgerufenen  Parästhesien  und 
Stauungen,  sowie  der  Symptome  einer  Verengerung  des  linken  Bronchus. 
Eine  andere  Behandlung  fand  nicht  statt,  die  Lebensweise  des  Kranken 
war  eine  für  den  Prozeß  durchaus  ungünstige;  daher  wird  der  Erfolg 
den  (regelmäßig  schmerzhaften)  Injektionen  zugeschrieben.  Dazu  be¬ 
merkt  Ref.,  daß  B  er  ent  (Berliner  klin.  Woch.,  1904)  bei  demselben 
Leiden  einen  ähnlichen  Rückgang  der  Symptome  ohne  irgend  eine 
„spezifische“  Behandlung  beobachtet  und  zur  Differentialdiagnose  gegen 
Mediastinaltumor  verwertet  hat.  E.  Oberndörffer. 


Schwebebänder  in  Dauerbädern. 

(A.  Friedländer,  Psych.-Neur.  Wochenschrift,  1907,  No.  52,  S.  491.) 

Diese  Sclrwebebänder  sind  konstruiert  vom  Ingenieur  J osef  Patrick 
in  Frankfurt  a/M.  und  Averden  von  F.  sehr  empfohlen.  Selbst  sehr  er¬ 
regte  Kranke  sollen  auf  den  Bändern  liegen  bleiben.  Koenig  (Dalldorf.) 


Zwei  Fälle  von  Tetanus  mit  Cholestearin-Injektionen  geheilt. 

(Almagia  und  Men  des,  II  Policlinico,  Sez.  prat. ,  1907,  Fascic.  8.)  Versuche  an 
Tieren  hatten  antitetanische  Wirkungen  ergeben.  Die  beiden  Ärzte  versuchten  des¬ 
halb  Cholestearininjektionen  auch  bei  2  tetanus-kranken  Menschen,  bei  denen  trotz 
Antitoxineinspritzungen  der  Zustand  sich  verschlimmert  hatte.  Bei  beiden  Pat.  ver¬ 
loren  sich  die  Erscheinungen  allmählich,  so  daß  man  den  Eindruck  hat,  als  ob  die 
Fälle  auch  ohne  Antitoxin  und  ohne  Cholestearin  glücklich  verlaufen  wären. 

Buttersack  (Berlin). 
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Die  Fastenkur  und  das  Morgenfasten.  Von  E.  H.  Dewey,  Berlin,  Salle, 

1907,  101  S.,  Preis  M.  1.50. 

D.  ist  ein  extremer  Skeptiker  gegenüber  der  medikamentösen 
Therapie,  der  Überschätzung  des  Körpergewichts  und  der  Tendenz,  unter 
allen  Umständen  eine  Nahrungszufuhr  durchzusetzen,  die  den  von  der 
Physiologie  gelehrten  durchschnittlichen  Mengen  entspricht.  Er  schärft 
die  in  der  Theorie  ziemlich  allgemein  zugegebene  Lehre  ein,  daß  viel 
zu  viel  gegessen  wird,  sowohl  von  Gesunden  als  besonders  von  Kranken, 
und  daß  die  instinktive  Nahrungsverweigerung  der  Kranken  nicht  hin¬ 
reichend  respektiert  wird.  Er  zeigt,  wie  zahlreiche  krankhafte  Zustände 
aus  einer  chronischen  Überlastung  des  Stoffwechsels  mit  Nahrung  her¬ 
vorgehen,  und  wie  überraschende  Resultate  sich  durch  Einschränkung 
der  Ernährung  erzielen  lassen.  In  vielen  Fällen  beschränkt  er  sich  auf 
das  „Morgenfasten“,  d.  h.  er  gestattet  als  Frühstück  nur  eine  Tasse 
Kaffee  oder  Tee,  eine  Vorschrift,  die  allerdings  unter  amerikanischen 
Verhältnissen  (in  denen  D.  seine  Erfahrungen  gesammelt  hat),  wo  das 
Frühstück  einer  deutschen  Mittagsmahlzeit  gleicht,  mehr  Bedeutung  hat 
als  bei  uns;  oder  er  gestattet  nur  eine  Mahlzeit  am  Tage.  Doch  schreckt 
er  nicht  vor  einer  vollständigen  wochenlangen  Hungerkur  zurück,  wobei 
Wasser  nach  Maßgabe  des  Durstes  getrunken  und  die  Berufstätigkeit, 
soweit  die  Krankheit  es  gestattet,  fortgesetzt  wird.  Das  merkwürdige 
ist  dabei,  daß  in  geeigneten  Fällen  das  Hungergefühl  sehr  bald  ver¬ 
schwinden  und  das  Wohlgefühl  und  die  Leistungsfähigkeit  zunehmen 
soll.  Erst  wenn  sich  Avieder  Hunger  einstellt,  Avird  Nahrung  gereicht, 
worauf  die  Abmagerung  sehr  bald  rückgängig  wird.  D.  bringt  zahl¬ 
reiche  Fälle  zum  BeAveise,  an  deren  Tatsächlichkeit  man  keinen  Grund 
hat  zu  zAveifeln,  obgleich  manchmal  ein  irrtümliches  Propter  hoc  mit 
unterlaufen  mag.  Vielleicht  werden  sie  manchem  glaublicher  erscheinen, 
wenn  daran  erinnert  wird,  daß  Liebermeister  planmäßige  Hungerkuren 
bei  schlecht  geheilten  Magengeschwüren  mit  bestem  Erfolg  gebrauchte 
(er  ließ  während  1 — 2  Wochen  bei  Bettruhe  täglich  x/2  Liter  Milch  oder 
Fleischbrühe  trinken,  das  gesunkene  Körpergewicht  nahm  nach  Been¬ 
digung  der  Hungerzeit  rasch  zu).  Dewey’s  Kuren  sind  nur  eine  Ver¬ 
längerung  dieses  Verfahrens  und  eine  Verstärkung  insofern,  als  Bett¬ 
ruhe  nur  eingehalten  wird,  wenn  die  Schwäche  des  Kranken  es  verlangt. 

Die  Schrift  kann  jedem  Arzt  dringend  empfohlen  Averden,  und 
AA'äre  es  nur  Avegen  der  auf  S.  71  ausgesprochenen,  heutzutage  fast  ver¬ 
gessenen  Grundansicht  vom  Wesen  der  Krankheit.  von  den  Velden. 


Amerikanische  Jahrbücher  über  Schwerhörige  und  Taube.  Herausgegeben 
von  Edward  Allen  Eay  in  Washington. 

Vor  uns  liegt  das  1.  Heft  des  52.  Bandes  der  American  Annals 
of  the  Deaf  (Januar  1907),  einer  Zeitschrift,  die,  in  ihrem  Äußeren 
musterhaft  ausgestattet,  jährlich  im  Januar,  März,  Mai,  September  und 
November  mit  je  einem  Heft  erscheint;  die  Hefte  haben  einen  respek¬ 
tablen  Umfang,  das  vorliegende  weist  116  Seiten  auf.  Die  Zeitschrift 
gewährt  einen  höchst  interessanten  Einblick  in  das  Taubstummenwesen 
der  Union  und  läßt  erkennen,  daß  in  den  Vereinigten  Staaten  eine  weit- 
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gehende  Fürsorge  für  die  Schwerhörigen,  Tauben  und  Taubstummen 
—  zusammengefaßt  the  Deaf  —  hinsichtlich  ihrer  Ausbildung  und 
ihres  Fortkommens  vorhanden  ist. 

An  erster  Stelle  bringt  das  Heft  einen  Aufsatz  von  Albert  Gaw 
über  die  Entwickelung  der  gesetzlichen  Stellung  der  Taubstum¬ 
men,  eine  vergleichende  Studie  über  deren  Hechte  und  Pflichten  in  den 
römischen,  französischen,  englischen  und  amerikanischen  Gesetzen.  Das 
vorliegende  Kapitel  handelt  von  der  Gesetzgebung  Justinian’s.  Dieser 
Gesetzgeber  des  6.  Jahrhunderts  unterschied:  1.  Angeborene  Taubstumm¬ 
heit,  2.  erworbene  Taubstummheit,  3.  angeborene  Taubheit  ohne  Stumm¬ 
heit,  4.  erworbene  Taubheit  und  5.  Stummheit  ohne  Taubheit.  Nur  Taub¬ 
stumme  der  erstgenannten  Klasse  waren  in  ihren  staatsbürgerlichen  Hech¬ 
tenten  in  nennenswerter  Weise  beschränkt,  so  war  es  ihnen  untersagt, 
letztwillige  Verfügungen  oder  Schenkungen  mortis  causa  zu  errichten; 
die  Angehörigen  aller  übrigen  Klassen  erfreuten  sich  fast  derselben 
Hechte  wie  Gesunde,  wenn  sie  nur  in  der  Lage  waren,  sich  in  nicht 
mißzuverstehender  Weise  verständlich  zu  machen.  Unsere  medizinischen 
Geschichtswerke  enthalten  über  diese  Dinge,  weil  nicht  eigentlich  zu 
ihrem  Thema  gehörend,  nichts ;  auch  die  neueste  Geschichte  der  Ohren¬ 
heilkunde  von  Politzer  geht  an  ihnen  vorüber.  Und  doch  ist  ein  solcher 
Exkurs  auf  rechtsgeschichtliches  Gebiet  auch  für  den  Arzt  nicht  ohne 
Wert,  da  auch  er  als  gerichtlicher  Sachverständiger  an  den  römischen 
Quellen  unseres  heutigen  Rechts  und  nicht  minder  an  der  Entwicke¬ 
lung  dieses  Hechts  im  eigenen  Lande  und  bei  anderen  Kulturvölkern 
ein  gewisses  Interesse  hat. 

Der  2.  Abschnitt  des  Heftes  bringt  Mitteilungen  über  die  12. 
Zählung  der  Taubstummen  und  Tauben  in  den  Vereinigten  Staaten  im 
Jahre  1900.  Es  sind  da  genaue  Feststellungen  vorgenommen  worden 
über  die  Zahl  der  wirklich  Taubstummen,  dann  über  die  Zahl  der 
Tauben,  die  fähig  sind  zu  sprechen  oder  von  den  Lippen  abzulesen 
oder  in  anderer  Weise,  durch  Zeichen,  Fingersprache  usw.  mit  ihrer 
Umgebung  zu  verkehren.  Die  Feststellungen  gehen  sehr  ins  einzelne, 
die  Zahlen  dabei  sind  erstaunlich  hoch,  sie  gehen  bei  jeder  Klasse  in 
die  vielen  Tausende. 

Ein  weiterer  Abschnitt  ist  den  Schulen  für  Taube  und  Taub¬ 
stumme  gewidmet.  An  132  derartigen  Unterrichtsanstalten  wurden  in 
den  Vereinigten  Staaten  nach  dem  Stande  vom  November  1906  nicht 
weniger  als  12344  Schüler  von  1525  Lehrern  und  Lehrerinnen  unter¬ 
richtet.  In  Canada  gab  es  zu  derselben  Zeit  7  solche  Schulen  mit  132 
Lehrern  und  865  Schülern. 

Zum  Schlüsse  folgt  noch  eine  Mitteilung  über  die  18.  Zusammen¬ 
kunft  des  Vereins  der  Amerikanischen  Taubstummenlehrer,  die  im  Som¬ 
mer  1908  in  Ogden  im  Staate  Utah  stattfinden  soll. 

Die  ganze  Zeitschrift  mit  ihrem  reichen  Inhalte  ist  ein  beredtes 
Zeugnis  für  die  lebhafte  Fürsorge,  mit  der  man  es  jenseits  des  Ozeans 
versteht,  den  akustisch  Schwachen  zu  helfen  und  auch  diese  Elemente 
dem  Volkstum  nutzbar  zu  machen;  sie  gewährt  denen  von  uns,  die  nicht 
in  der  Lage  sind,  sich  an  Ort  und  Stelle  über  die  fortschreitende  Kultur 
in  der  neuen  Welt  zu  unterrichten,  einen  interessanten  Einblick  in  ein 
Sondergebiet  der  rastlosen  Arbeit,  die  dort  geleistet  wird. 

Richard  Müller. 
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Handbuch  der  Gynäkologie.  Herausgegeben  von  J.  Veit-Halle.  I.  Band 

Zweite  völlig  umgearbeitete  Auflage.  Mit  zahlreichen  Abbildungen. 

Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  836  Seiten. 

Hie  2.  Auflage  des  Veit’schen  Handbuchs  der  Gynäkologie  ist 
im  Erscheinen  begriffen.  Von  den  Mitarbeitern  der  ersten  Auflage 
sind  durch  den  Tod  geschieden:  Gebhard,  Gessner,  Löhlein,  Viertel. 
Von  der  Mitarbeiterschaft  sind  zurückgetreten:  Fritsch,  Frommei,  Nagel, 
Winternitz. 

In  dem  abgeschlossen  vorliegenden  I.  Band  behandelt  K.  Franz: 
Hie  Verhütung  der  Infektion  in  der  Gynäkologie;  O.  Küstner:  Lage- 
und  Bewegungsanomalien  des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane,  R.  Meyer: 
Hie  Myome  und  Fibrome  des  Uterus;  J.  Veit:  Ätiologie,  Symptomato¬ 
logie,  ^Diagnostik,  Prognose  der  Myome;  R.  Schaeffer:  Hie  elektrische 
Behandlung  der  Uterusmyome,  J.  Veit:  Hie  palliative  Behandlung  und 
die  vaginalen  Operationen  der  Uternsmyome;  R.  Olshausen:  Hie  ab¬ 
dominalen  Myomoperationen;  R.  Olshausen:  Myom  und  Schwangerschaft. 

Eine  Hurchsicht  des  vorliegenden  Bandes  zeigt,  daß  die  Harstellung 
allenthalben  dem  jetzigen  Stand  unseres  Wissens  entspricht.  Einem 
praktischen  Bedürfnis  angepaßt  ist  die  Absicht,  Fragen  der  sozialen 
Gesetzgebung,  zum  Teil  unter  Mitwirkung  von  neurologischer  Seite,  ein¬ 
gehend  zu  berücksichtigen.  Sie  manifestiert  sich  bereits  im  vorliegenden 
Band  in  einer  klar  und  flott  geschriebenen  Abhandlung  Küstners  „Uber 
Lage  Veränderungen  der  weiblichen  Generationsorgane  in  ihrer  Beziehung 
zur  Unfallgesetzgebung.“  Gerade  dieses  Kapitel  zeigt,  wie  die  Harstellung 
praktischer  Fragen,  die  ganz  neue  Züge  in  ätiologische  Erwägungen 
hineingetragen  hat,  wissenschaftlich  befruchtend,  fördernd  und  ver¬ 
tiefend  wirkt;  auf  Einzelheiten  einzugehen  verbietet  sich  im  Rahmen 
eines  kurzen  Referats. 

Hie  Harstellung  ist  durchweg,  flüssig,  knapp,  den  Anforderungen 
eines  dem  allgemeinen  Gebrauch  dienenden  Handbuchs  entsprechend; 
sie  wird  durch  zahlreiche  vortreffliche  Abbildungen  unterstützt.  Her 
Hruck  ist  groß  und  übersichtlich,  die  Ausstattung  eine  mustergültige. 

So  wird  das  Handbuch  sicher  auch  weiterhin  dem  Arzte  der  all¬ 
gemeinen  Praxis  ein  bewährter  Führer,  dem  Fachmann  ein  für  wissen¬ 
schaftliche  Arbeit  unentbehrliches  Nachschlagebuch  bleiben,  dessen  ein¬ 
gehende  Lektüre  ihm  in  stiller  Stunde  einen  reinen  Genuß  bietet  — 
nicht  zum  mindesten  deshalb,  weil  vielfach  in  der  Harstellung  der  ein¬ 
zelnen  Mitarbeiter  subjektive  Erfahrungen  nnd  Anschauungen  zum  Aus¬ 
druck  kommen.  F.  Kayser  (Köln). 


Deutsches  Bäderbuch.  Bearbeitet  unter  Mitwirkung  des  Kais.  Gesund¬ 
heitsamts.  Leipzig  1907.  Verlag  von  Jul.  Weber.  526  S.,  Pr.  15  M. 

Hieses  streng  wissenschaftliche,  von  jeder  geschäftlichen  Tendenz 
freie  Buch  ist  von  ersten  Fachleuten  - —  Geologen,  Chemikern,  Ingeni¬ 
euren  und  Ärzten,  unter  denen  sich  Kraus  und  Rost-Berlin,  Kionka-Jena 
Jacobi-Göttingen,  Winckler-Nenndorf  u.  a.  m.  befinden,  herausgegeben. 
Als  Sonderheit  und  Novum  fällt  auf,  daß  bei  der  Wiedergabe  der  Ana- 
lysen-Ergebnisse  diese  nicht  in  Form  von  Salzen,  sondern  in  der  ihrer 
Jonen  zur  Harstellung  gebracht  sind.  Hiese  dem  Mediziner  z.  Zt.  noch 
nicht  geläufige  Art  wird  durch  vortrefflich  klare  Ausführungen  von 
Geh.  Rat  Paul-München  im  chemischen  Teil  auseinandergesetzt, 
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wie  überhaupt  die  wissenschaftlichen  Einleitungen  außerordentlich  in¬ 
struktiv  geschrieben  sind. 

Das  Buch  ist  vornehm  ausgestattet  und  bringt  als  Anlagen  noch 
eine  Regenkarte  Deutschlands,  sowie  graphische  Darstellungen  von 
Mineralquellenanalysen.  Alles  in  allem  ein  Werk,  das  dem  Arzt  ein  vor¬ 
züglicher  Ratgeber  sein  wird  und  selbst  dem  Bäderwesen  skeptisch 
Gegenüberstehenden  wegen  des  gediegen  wissenschaftlichen  Inhalts  im¬ 
ponieren  muß.  Der,  in  Anbetracht  der  vorzüglichen  Ausstattung,  mäßige 
Preis  ließ  sich  nur  dadurch  erreichen,  daß  sämtliche  Mitarbeiter  ihre 
Arbeitskraft  unentgeltlich  der  guten  Sache  widmeten. 

Krebs  (Hannover). 


Ergebnisse  der  experimentellen  Pathologie  und  Therapie  einschließlich 
Pharmakologie.  Herausgegeben  von  E.  Schreiber,  I.  Band,  I.  Ab¬ 
teilung,  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

Ein  neues  Unternehmen!  —  ich  weiß  nicht  genau,  wie  viele  medi¬ 
zinische  Zeitschriften  in  Deutschland  erscheinen,  jedenfalls  sind  es  nach 
dem  Urteil  vieler  schon  mehr  als  genug. 

Es  liegt  also  offenbar  ein  kühner  Wagemut  vor,  in  diesen  Kranz  noch 
eine  Blume  einzuftigen,  aber  ich  glaube,  dem  neuen  Unternehmen  eine 
günstige  Prognose  stellen  zu  können.  Die  Mehrzahl  der  denkenden 
Arzte  findet  immer  weniger  Gefallen  daran,  tropfenweise  von  den  mehr 
oder  minder  interessanten  Spezialstudien  strebsamer  junger  Leute  in 
extenso  unterrichtet  zu  werden,  und  hat  insbesondere  gegen  die  „vor¬ 
läufigen  Mitteilungen“  einen  nicht  unbegründeten  Argwohn  bekommen. 

Die  Kunst  des  Komponierens,  die  einzelnen  Mitteilungen  zusammen¬ 
zufügen,  so  daß  daraus  ein  Urteil  entsteht,  ist  nicht  jedem  gegeben.  Da 
springen  denn  zusammenfassende  Übersichten  ergänzend  ein:  sie  nehmen 
dem  Nicht-Spezialisten  die  Mühe  des  Zusammensuch ens  und  Verarbeiten*  ab. 
Was  die  meisten  Zeitschriften  mehr  gelegentlich  bringen,  kann  aber  auch 
Selbstzweck  werden,  und  der  Erfolg,  den  die  bekannten  „Ergebnisse  der 
Physiologie“  gehabt  haben,  beweist,  daß  der  Geist  unserer  Zeit  sich  nicht 
mehr  mit  dem  Herbeischleppen  von  Einzelfunden  zufrieden  gibt,  sondern 
dieselben  planmäßig  geordnet  haben  will.  Es  ist  das  offenbar  ein  Ausfluß 
des  philosophischen  Zuges,  welcher  in  der  Gegenwart  ja  an  vielen 
Punkten  zum  Vorschein  kommt.  Auf  diese  Weise  entstehen  Abhand¬ 
lungen  über  einzelne  Kapitel  der  Wissenschaft,  und  das  Ganze  stellt 
schließlich  ein  fließendes  Lehrbuch  dar,  das  sich  dem  Fortschritt  der 
Wissenschaft  ebenso  an  schmiegt,  wie  ein  Strom  dem  Gelände. 

Eröffnet  werden  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Pathologie  mit 
einem  wundervollen  Aufsatz  von  W.  Ebstein  über  den  medizinischen 
Versuch  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Vivisektion 
Ihm  schließt  sich  eine  Betrachtung  über  die  chemischen  Vorgänge 
bei  der  Krebs krankheit  von  E.  Blumenthal  an.  Er  müht  sich 
darin  nicht  an  der  Sysiphusarbeit  ab,  die  Ätiologie  des  Karzinoms  zu 
ergründen,  sondern  behandelt  die  nicht  minder  interessante  Frage:  Warum 
ist  der  Krebs  eine  maligne  Geschwulst?  Woher  rührt  die  Krebskachexie? 
Die  Antwort  lautet:  entweder  durch  lokale  Schädigung  lebenswichtiger 
Organe,  oder  durch  Resorption  eines  —  beim  Zerfall  der  Karzinomzellen 
freiwerdenden  heterolytischen,  eiweißspaltenden  Fermentes,  und  zwar 
stellt  sich  Blumental  dieses  heterolytische  Ferment  nicht  als  ein  Toxin 
vor,  sondern  als  eine  pathologische  Abwandlung  des  normalen  auto- 
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lytischen  Fermentes.  Die  Ablenkung  des  Vorstellungsvermögens  der 
Allgemeinheit  auf  die  Pathologie  der  Fermente  scheint  mir,  gleichgültig 
welche  Korrekturen  an  den  einzelnen  Mitteilungen  früher  oder  später 
vorgenommen  werden  müssen,  ein  Verdienst  zu  sein. 

So  beginnt  denn  dieses  neue  Unternehmen  mit  zwei  geschickten 
Eclaireurs,  und  es  ist  nur  zu  hoffen,  daß  das  nachfolgende  Gros  sich 
dieses  seines  Vortrupps  würdig  erweise.  Buttersack  (Berlin). 


Vorlesungen  über  Wirkung  und  Anwendung  der  unorganischen  Arzneistoffe. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Schulz  in  Greifswald.  Leipzig  1907,  Verlag  von 

Georg  Thieme.  336  Seiten.  8,00  M. 

Der  bekannte  Greifswalder  Pharmakologe  hat  in  diesem  Buche 
seine  Vorlesungen  über  unorganische  Arzneistoffe  in  etwas  erweiterter 
Form  veröffentlicht.  Seine  Ausführungen,  die  den  Hauptzweck  haben, 
das  für  die  Praxis  Wichtige,  also  die  Wirkung  der  Arzneien  im  gesunden 
und  kranken  Organismus,  eingehend  zu  schildern,  sind  außerordentlich 
fesselnd,  so  daß  man  sie  mit  vielen  Interesse  liest.  Aber  nicht  nur  mit 
Interesse,  auch  mit  großen  Nutzen!  Denn  es  finden  sich  hier  Bemer¬ 
kungen  und  Ratschläge,  die  man  sonst  in  Werken  über  Arzneimittel¬ 
lehre  nicht  an  trifft.  Überall  zeigt  sich  der  Verfasser  als  denkender 
Arzt  und  Naturforscher,  und  selbst  da,  wo  man  seine  Anschauungen 
nicht  teilt,  sind  sie  dadurch  wertvoll,  daß  man  zum  Nachdenken  über 
wichtige  Probleme  angeregt  wird.  Nicht  nur  Studierende,  sondern  gerade 
auch  Arzte  können  viel  aus  diesem  Buche  lernen,  das  auf  das  ange¬ 
legentlichste  empfohlen  zu  werden  verdient.  Hoffentlich  läßt  der  Ver¬ 
fasser  bald  auch  seine  Vorlesungen  über  organische  Arzneistoffe  folgen. 

W.  Guttmann. 
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In  Amsterdam  ist  ein  psychophysisches  Laboratorium  für  physiologische, 
psychologische,  mikrobiologische  und  okkultpsychische  Untersuchungen  eröffnet 
worden.  Dasselbe  will  in  vierteljährlichen  Heften  über  seine  Resultate  berichten 
und  Rezensionen  upd  Bibliographie  bringen.  Einen  Begriff  von  dem  Arbeitsfeld 
des  Instituts  mögen  die  in  dem  ersten  Hefte  der  „Driemaandelyksche  Verslagen 
van  het  psychophysisch  Laboratorium  te  Amsterdam“  mitgeteilten  Themata  geben, 
die  zunächst  bearbeitet  werden  sollen.  Einfluß  des  homogenen  Lichts  auf  die 
Lebenserscheinungen  der  Protozoen:  Einfluß  der,  homogenen  Strahlen  und  des 
magnetischen  Kraftfeldes  auf  psychische  Zustände.  Einwirkung  der  Ätherenergie 
auf  das  Zustandekommen  spiritistischer  Erscheinungen.  Wirkung  der  Narkotika 
auf  psychische  Zustände:  Einfluß  der  Radioaktivität  auf  Mikroorganismen.  Nach¬ 
prüfung  der  Untersuchungen  v.  Reichenbach’s  über  die  Wahrnehmung  der  Odstrahlen. 
Untersuchung  über  die  Art  der  Übertragung  des  Bewußtseinsinhalts  auf  vermutlich 
nicht-sensoriellem  Weg. 

Hier  stehen  also  in  bunter  Reihe  Themata,  deren  Untersuchung  die  Wissen¬ 
schaft  für  ehrenvoll  erklärt,  und  solche,  die  die  Geisteskräfte  des  Untersuchers  als 
höchst  verdächtig  erscheinen  lassen. 

Je  mehr  aber  die  Okkultisten  und  ihre  Gegner  einander  nicht  gelten  lassen, 
nicht  kennen  lernen  und  nicht  verstehen  wollen,  desto  üppiger  wächst  hüben  und 
drüben  das  Unkraut.  Darum  ist  es  zu  begrüßen,  daß  in  dem  neuen  Laboratorium 
die  Gegner  unter  einem  Dache  wohnen  werden.  F.  von  den  Velden. 
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Einige  Bemerkungen  über  die  externe  Behandlung 
rheumatischer  Erkrankungen. 

Von  Dr.  E.  Toff  in  Braila. 

In  der  Behandlung  rheumatischer  Erkrankungen  ist  bekanntlich 
die  äußerliche  Anwendung  von  Salicylpräparaten  eine  wichtige  Unter¬ 
stützung  der  internen  Therapie.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  die 
interne  Anwendung  des  Salicyls  entweder  garnicht,  oder  nur  für  kurze 
Zeit  möglich  ist  und  man  daher  zur  externen  Therapie  in  viel  aus¬ 
giebigerem  Maße  greifen  muß,  als  es  für  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

Von  Idiosynkrasien  ganz  abgesehen,  ist  es  unzweifelhaft,  daß 
größere  Salicylmengen  einen  deprimierenden  Einfluß  auf  den  Appetit 
ausüben,  was  namentlich  bei  durch  längere  Krankheit  herabgekommenen 
Patienten  keineswegs  gleichgiltig  ist.  Für  solche  Fälle  würde  sich 
vielleicht  die  von  Mendel1)  empfohlene  intravenöse  Salicylbehandlung 
empfehlen,  obzwar  die  Ausführung  derselben  in  der  Praxis  auf  mehr¬ 
fache  Schwierigkeiten  stoßen  dürfte. 

In  anderen  Fällen  rufen  Salicylpräparate  außerordentlich  hart¬ 
näckiges  und  lange  andauerndes  Ohrensausen  hervor,  eine  Erscheinung, 
die  in  gewissen  Fällen,  auch  nach  Aussetzen  des  Mittels  durch  längere 
Zeit  anhält.  So  habe  ich  z.  B.  einen  Rheumatiker  in  Behandlung 
gehabt,  der,  zwei  Jahre  nach  einer  eine  Woche  dauernden  Salicylkur, 
ein  noch  immer  sehr  störendes  Ohrensausen  verspürte.  Es  ist  dies 
leicht  verständlich,'  nachdem  die  Salicylsäure,  wie  von  Haike2) 
experimentell  nachgewiesen  wurde,  eine  elektive  Wirkung  auf  den 
Nervenapparat  des  Ohres  ausübt  und,  nach  längerer  Einwirkung,  auch 
zu  bleibenden  Veränderungen  Veranlassung  geben  kann. 

Ferner  gibt  es  Fälle,  in  welchen  durch  die  innere  Anwendung 
größerer  Salicylmengen  erhebliche  Reizwirkungen  auf  die  Nieren  aus¬ 
geübt  werden  und  es  zur  Ausscheidung  von  Eiweiß,  zum  Auftreten 
von  Cylindern,  roten  und  weißen  Blutzellen  und  Epithelien  aus  den 
Harnwegen  im  Harne  kommt,  wie  dies  von  Quenstedt3)  letzthin  mit 
Recht  hervorgerufen  wurde. 

x)  Der  akute  Gelenkrheumatismus  und  die  intravenöse  Salicylbehandlung". 
Therap.  Monatshefte.  1904,  Heft  4. 

2)  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Kenntnis  der  Wirkung  des-  Natrium 
salicylicum  und  des  Aspirins  auf  das  Gehörorgan.  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  1904, 
Heft  1  und  2. 

n)  Einwirkung  von  Salicylpräparaten  auf  die  Nieren.  Therapie  der  Gegenwart, 
1905,  Heft  3. 
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Es  folgt  aus  diesen  Betrachtungen,  daß  man  in  der  internen  Dar¬ 
reichung  größerer  Salicy lmengen,  wie  sie  ja  bei  Rheumatismus  fast 
immer  zur  Anwendung  gelangen  müssen,  mit  einer  gewissen  Vorsicht 
zu  Werke  gehen  und  bei  Patienten  mit  empfindlichem  Magen,  GehÖr- 
apparat  oder  Nieren  von  größeren  Dosen,  jedenfalls  von  einer  längeren 
Anwendung  des  Mittels,  absehen  muß.  In  allen  diesen  Fällen  ist  es 
von  Vorteil,  statt  den  Körper  des  Kranken  ganz  mit  Salicyl  zu 
imprägnieren,  das  Mittel  nur  auf  die  kranken  Stellen  mittels  Einreibung 
einwirken  zu  lassen.  Namentlich  sind  es  die  subakuten  und  chronischen 
Fälle,  bei  denen  durch  diese  Behandlungsart  ein  guter  Erfolg  zu 
erwarten  ist,  während  in  akuten  Fällen  die  große  Schmerzhaftigkeit 
der  erkrankten  Teile  oft  eine  nachdrückliche  und  längere  Zeit 
andauernde  Einreibung  nicht  gestattet.  Eine  solche  ist  aber  unbedingt 
notwendig,  falls  man  eine  gewisse  Salicylmenge  auf  perkutanem  Wege 
einführen  will. 

Für  letzteren  Zweck  sind  mehrfache  Präparate  empfohlen  worden; 
außer  dem  älteren  Methylum  salicylicum,  noch  Salicylvasogen,  Fetrosal, 
Mesotan,  Glycosal,  Saht,  Protosal,  Rheumasan,  Ester-Dermasan  u.  a., 
von  denen  manche  von  ausgezeichneter  Wirkung  sind.  So  habe  ich 
z.  B.  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  verschiedenen  rheumatischen  Affek¬ 
tionen  Salit  angewendet  und  über  die  erzielten  Resultate  an  anderer 
Stelle  berichtet4).  Sehr  praktisch  ist  auch  das  Reiß’sche  Ester- 
Dermasan.  Dasselbe  wird,  in  Tuben  gefüllt,  in  den  Handel  gebracht, 
kann  auf  diese  Weise  lange  Zeit  angewendet  werden,  ohne  Verun¬ 
reinigungen  zu  erleiden,  hat  einen  angenehmen  Geruch  und  läßt  sich, 
da  es  Salbenkonsistenz  hat,  sehr  leicht  verreiben.  Die  Anwendung 
geschieht  unter  den  üblichen  Vorsichtsmaßregeln:  Die  Haut  wird  mit 
warmem  Wasser  und  Seife,  eventuell  auch  mit  etwas  Spriritus  gut 
gereinigt  und  das  Mittel  kreisförmig  und  von  der  Peripherie  gegen  das 
Zentrum  hin  fortschreitend,  eingerieben.  Man  setzt  die  Prozedur  so 
lange  fort,  bis  die  eingeriebene  Stelle  vollkommen  trocken  erscheint. 
Nach  Beendigung  derselben  können  die  Teile  mit  etwas  Reismehl  ein¬ 
gestaubt  werden.  Eine  Reizung  der  Haut  habe  ich  nach  Anwendung 
von  Ester-Dermasan  nicht  gesehen,  trotzdem  ich  das  Mittel  auch  bei 
Frauen  mit  zarter  Haut,  sowie  auch  bei  Kindern  zur  Anwendung 
gebracht  habe.  Bemerken  will  ich  noch,  daß  ich  das  Mittel  sowohl  bei 
Gelenkrheumatismus,  als  auch  bei  Lumbago  und  sonstigem  Muskel¬ 
rheumatismus,  bei  Ischias  und  Brachialneuralgie,  sowie  auch,  in  der 
Form  von  Vaginalkugeln,  bei  schmerzhaften  Adnexerkrankungen  mit 
sehr  befriedigendem  Erfolge  angewendet  habe. 

Was  sonstige  externe  Mittel  in  der  Behandlung  rheumatischer 
Affektionen  anbetrifft,  so  muß  ich  auf  die  guten  Erfolge,  welche  mit 
elektrischen  Lichtbädern  namentlich  in  chronischen  Fällen  zu  erzielen 
sind,  nachdrücklichst  hinweisen.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  die  Resul¬ 
tate  nur  auf  die  Hitzeeinwirkung  oder  auch  auf  eine  solche  der  Licht¬ 
strahlen  zurückzuführen  ist;  die  günstigen  Resultate  sind  aber  sicher. 

Die  sonstige  balneologische  Therapie  ist  viel  zu  bekannt,  als  daß 
ich  auf  dieselbe  hier  näher  einzugehen  hätte,  doch  will  ich  auf  eine 
Behandlungsart  aufmerksam  machen,  welche  namentlich  in  chronischen 
Fällen  gute  Erfolge  gibt,  die  noch  wenig  geübt  wird,  und  zwar  auf 
Sandbäder.  Ich  habe  solche  am  Meeresstrande,  im  heißen  Sande  der 


4)  Salit,  ein  neues  Salicylpräparat  für  den  äußeren  Gebrauch.  Spitalul, 
1905,  No.  22. 
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Dünen  nehmen  lassen  und  kann  sagen,  daß  selbst  sehr  hartnäckige 
Fälle  durch  dieselben  günstig  beeinflußt  werden.  Diese  Bäder  können 
selbstverständlich  nur  während  der  heißen  Sommermonate  genommen 
wrerden,  da  die  Temperatur  des  Sandes  von  der  Lufttemperatur  ab¬ 
hängig  ist,  doch  können  dann  Sandtemperaturen  bis  zu  55  0  C.  beobachtet 
werden.  Vor  den  künstlichen  Sandbädern  haben  die  erwähnten  den 
Vorteil  der  tonisierenden  Einwirkung  der  maritimen  Luft. 

Die  elektrotherapeutische  Behandlung  bleibt  namentlich  für  die 
chronischen  Fälle  reserviert,  ausgenommen  den  akuten  Muskelrheuma¬ 
tismus,  wo  von  Anfang  an  mit  faradischen  Strömen  behandelt  werden 
kann.  Im  allgemeinen  kann  gesagt  werden,  daß  der  faradische  Strom 
mehr  für  Rheumatismus  der  Muskeln,  der  galvanische  mehr  für  jenen 
der  Nerven  und  Gelenke  in  Anwendung  gezogen  werden  soll.  Auch 
von  der  Anwendung  der  statischen  Elektrizität  habe  ich  bei  gewissen 
rheumatischen  Erkrankungen,  wie  Lumbago  und  Ischias,  gute  Erfolge 
zu  verzeichnen  gehabt. 

Zusammenfassend  soll  also  hervorgehoben  werden,  daß  die  externe 
Behandlung  rheumatischer  Affektionen  über  eine'  große  Anzahl  von 
Mitteln  und  Methoden  verfügt,  welche  sowohl  als  Unterstützung  der 
internen  Therapie  herangezogen  werden  können,  als  auch,  was  hier 
hauptsächlich  hervorgehoben  werden  soll,  in  jenen  Fällen  zur  Anwendung 
gelangen  sollen,  in  welchen  eine  innere  Behandlung  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  durchführbar  ist.  Wie  erwähnt,  sind  wir  auch  in  diesen 
Fällen  durch  verschiedene,  zur  Einreibung  dienende  Salicylpräparate, 
in  der  Lage  gesetzt,  eine  spezifische  Wirkung  auf  die  erkrankten  Teile 
auszuüben. 


Referate  und  Besprechungen. 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Hypoplasie  des  Arteriensystems. 

(S.  v.  Ritaök,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin  61.  Bd.  1907  p.  32.) 

R.  leitet  aus  der  Literatur  und  eigenen  Beobachtungen  eine 
genauere  Darstellung  der  genannten  Anomalie  ab.  Er  verfügt  über 
56  fremde  und  17  eigene,  klinisch  verwertbare  Fälle.  Die  ersteren 
hätte  er  leicht  vermehren  können:  einzelne  wie  die  von  Diamant, 
Mangianti,  Zehnter  usw.  hätten  sich  aus  meiner  bis  1898  reichenden 
Monographie  über  „angeborene  Herzkrankheiten1'  (Nothnagel’s  Hand¬ 
buch  XV  Band,  I.  Teil)  entnehmen  lassen,  dazu  kommen  noch  weitere 
von  Bändel,  Boltz,  Jaworski,  M.  Cohn  u.  a.  Das  \  orschlagen 
des  männlichen  Geschlechtes,  das  auch  R.  (gegen  Quincke  und 
Rokitansky)  verzeichnet,  stellt  schon  meine  Monographie  (p.  189,  190, 
195)  fest.  Auf  folgende,  im  übrigen  recht  allgemein  und  mit  Recht 
vorsichtig  gehaltene  Elemente  (vgl.  meine  Monographie  p.  195)  niöchte 
R.  die  event.  Diagnose  aufbauen:  jugendliches  Alter,  hochgradige, 
jeglicher  Behandlung  trotzende  Anämie,  mangelhafte  Entwicklung 
anderer  Organe,  schnelles  Ermüden  bei  sonst  normal  scheinendem  Herzen, 
subnormale  Temperaturen,  bez.  geringe  Fiebersteigung,  und  kühle 
Extremitäten,  Herzklopfen  und  stenokardische  Zufälle  (schon  nach 
geringen  Anstrengungen),  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ohne 
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sonstige  erkennbare  Ursachen,  akute  oder  rasch  sich  entwickelnde  Über¬ 
anstrengung  und  Insuffizienz  des  Herzens,  geringe  Widerstandsfähigkeit 
gegen  (akute)  Krankheiten. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 


Zur  Lehre  vom  erhöhten  Eiweißstoffwechsel. 

(Ed.  Aronsohn,  Zeitschrift  für  ldin.  Medizin,  61.  Bd.  1907  p.  153.) 

Die  kritischen  Untersuchungen  A.’s  wenden  sich  zunächst  namentlich 
gegen  die  von  Krehl  und  Matth  es  vertretene  Lehre,  daß  erhöhte 
Stickstoffausscheidung  auch  dann  statt  hat,  wenn  die  gewöhnlichen 
fiebererregenden  Substanzen  die  Temperatur  nicht  steigern,  also  bloß 
„toxische“  Einflüsse  bestehen.  Die  betr.  Versuchstiere  hatten  nach  A. 's 
Ansicht  des  öftern  erhöhte  Temperatur.  —  Aus  den  eine  ganze  Seite 
füllenden  Schlußsätzen  seien  hervorgehoben: 

1.  Die  Erhöhung  des  Eiweißstoffwechsels  ist  abhängig  von  Nerven- 
und  Fermentwirkungen.  —  Die  Annahme  eines  toxischen  Eiweiß¬ 
zerfalls  ist  unbegründet. 

2.  Eine  Erhöhung  des  Eiweißstoffwechsels  kommt  nur  vor  bei 

a)  Verarmung  der  Körperzellen  an  Kohlenhydraten  und  Fett, 

b)  Fieber  und  exzessiven  Nervenerregungen. 

c)  Kachexie. 

3.  Der  erhöhte  Eiweißumsatz  im  Fieber  ist  eine  Folge  der  dem 
Fieberprozeß  zugrunde  liegenden  erhöhten  Innervation  der  Zellen 
(Reizung  der  Wärmezentrums). 

4.  Der  erhöhte  Eiweißzerfall  im  Fieber  ist  eine  für  den  Fieber¬ 
zustand  charakteristische  Eigentümlichkeit. 

5.  Die  Krebskrankheit  (an  sich)  geht  nicht  mit  einer  erhöhten 
Stickstoffausscheidung  einher. 

6.  Die  Basedow’sche  Krankheit  verläuft  mit  völlig  normalem  Stoff¬ 
wechsel,  wenn  sie  nicht  mit  Fieber  oder  exzessiven  Nerven¬ 
erregungen  kompliziert  ist. 

7.  Die  (fieberlose)  perniziöse  Anämie  zeigt  normale  Harnstoffaus- 
ausscheidung. 

8.  Bei  fieberlosen  Phthisikern  ist  der  Eiweißstoffwechsel  nicht  erhöht. 

9.  Die  erhöhte  N- Ausscheidung  bei  Phosphor-,  Arsen-  und  Chloro¬ 
formvergiftung  hat  ihren  Grund  in  der  gleichzeitig  vorkommenden 
T  emperatursteigerung. 

10.  Die  bei  Blutentziehung,  Dyspnoe,  Muskelarbeit  und  Wärme¬ 
stauung  hin  und  wieder  —  sehr  selten  —  beobachtete  Steigerung 
der  Stickstoffausscheidung  ist  auf  einen  der  unter  1  angeführten 
Gründe  zurückzuführen.  H  Vierordt  (Tübingen). 


Die  Hydrolyse  der  Kohlehydrate  bei  der  Zuckerkrankheit. 

(Scherk,  Med.  Klinik  1907,  Nr  12.) 

Die  fruchtbaren  biologischen  Studien  über  die  Rolle,  der  Fermente 
im  Haushalt  der  Natur  haben  auch  auf  Gebiete  der  menschlichen 
Physiologie  und  Pathologie  manch1  neues  Licht  geworfen.  Namentlich 
zeigt  sich  bei  der  Verdauung  speziell  der  Kohlehydrate  mehr  und 
mehr  die  wichtige  Bedeutung  dieser  Stoffe. 

Bekanntlich  geschieht  ja  die  hydrolytische  Spaltung  der  Kohle¬ 
hydrate  in  einfachere,  resorbierbare  Zuckerarten  durch  die  diastatischen 
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Enzyme  des  Speichels  und  des  Pankreassafts,  aber  auch  bei  dem 
weiteren,  intrazellulären  Abbau  sind  nach  den  aus  dem  Ostwald’schen 
Institut  stammenden  Forschungen  von  Schade  gewisse  Fermente 
beteiligt.  Unter  ihrem  Einfluß  verwandelt  sich  die  von  der  Leber  nach 
und  nach  ins  Blut  abgegebene  Dextrose  zunächst  in  Aldehyd  und 
Ameisensäure  (nicht  Milchsäure,  wie  man  bisher  annahm)  und  diese 
zwei  Körper  zerfallen  endlich  durch  die  Gegenwart  eines  Katalysators 
in  Kohlensäure  und  Wasser,  wobei  als  Zwischenstufe  noch  Alkohol  auf- 
tritt.  Die  Kraft  der  Fermente  zeigte  sich  nicht  nur  von  richtiger 
Innervation  der  secernierenden  Drüsen  abhängig,  sondern  ebensosehr 
von  einer  bestimmten  Zusammensetzung  und  Mischung  des  Verdauungs¬ 
saftes.  Überhaupt  haben  diese  neueren,  von  Schade  u.  a.  ausgeführten 
Untersuchungen  ein  nicht  nur  während  der  Verdauung,  sondern  noch 
viel  mehr  bei  der  oben  beschriebenen  intermediären  Oxydation  vor¬ 
handenes,  äußerst  kompliziertes  System  von  Wechselbeziehungen  und 
Beeinflussungen  der  einzelnen  Organe  aufgedeckt.  Daß  unter  diesen 
Umständen  Störungen  der  Kohlehydratverdauung  und  damit  Melliturie 
von  den  verschiedensten  Orten  ausgelöst  werden-  können,  leuchtet  ein 
und  damit  auch  die  Aussichtslosigkeit  eines  Versuchs,  den  Diabetes 
einheitlich  zu  erklären.  Es  müssen  in  jedem  Fall  wieder  frisch  die  ätio¬ 
logischen  Faktoren  dieses  Symptomenkomplexes  gesucht  werden,  um 
daraus  Prognose  und  Therapie  abzuleiten.  So  wird  z.  B.  das  Auftreten 
eines  Ikterus  oder  einer  Pancreas-Affektion  diesbezügliche  Anhaltspunkte 
geben.  Nach  Scherk  soll  im  letzteren  F'all  die  Organsafttherapie  in 
Form  des  Pancreon  gute  Dienste  leisten.  Ein  einfaches,  probates  Mittel 
zur  Anregung  der  Pancreastätigkeit  ist  erfahrungsgemäß  auch  Sauer¬ 
milch.  Eine  prognostisch  günstige  Form  des  Diabetes  wird  nach 
Malaria,  großen  Blutverlusten  beobachtet.  Sie  rührt  von  der  Unmöglich¬ 
keit  einer  vollständigen  Oxydation  der  Kohlehydrate  infolge  des  Mangels 
an  Sauerstoffträgern  im  Blut  her  und  ist  meist  durch  Eisenmedikation 
zur  Heilung  zu  bringen. 

M.  Schlegel  (Sinsheim). 


Mechanische  Erregung  der  Magensaftsekretion. 

(Arth.  Schiff,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  6i.Bd.  p.  220.) 

Die  Versuche  wurden  im  Wiener  Institut  für  experimentelle 
Pathologie  an  zwei  Hunden  mit  Pawlow’scher  Fistel  angestellt,  wobei 
dafür  gesorgt  wurde,  daß  die  Sekretion  vor  Beginn  des  Versuchs 
Stillstand.  Zusatz  von  Bismutum  subnitricum  zu  der  mit  Schlundsonde 
in  den  nüchternen  Magen  eingegossenen  Milch  erhöhte  die  Magensaft¬ 
sekretion  (des  kleinen  Magens)  bis  auf  das  Doppelte,  verglichen  mit 
reiner  Milch,  ebenso  wirkte  entsprechend  vorbehandelter  feinkörniger 
Streusand,  auch  wenn  er  trocken  durch  die  Schlundsonde  eingeblasen 
wurde.  Bekanntlich  hat  Pawlow  andere  Resultate  erhalten,  jedenfalls 
das  mechanische  Moment  gering  angeschlagen  auf  Grund  seiner  aller¬ 
dings  andersartig  angelegten  und  am  großen  Magen  angestellten 
Versuche,  von  denen  Schiff  annimmt,  daß  sie  keineswegs  der 
mechanischen  Wirkung  der  in  den  Magen  eingeführten  und  daselbst 
länger  verweilenden  Ingesta  entsprochen  hätten.  Hinter  der  Bedeutung 
spezifisch-chemischer  Reize  für  die  Sekretion  würde  die  mechanische 
immerhin,  wie  auch  Sch.  einräumt,  zurücktreten. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 
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Wesen  des  Diabetes  insipidus. 

(Fr.  Seiler,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  61.  Bd.  1907  p.  I.) 

S.  hat  4  jugendliche  Diabeteskranke,  darunter  nur  ein  männliches 
Individuum  von  18  Jahren  nach  verschiedenen  Richtungen,  bes.  auch 
bezüglich  der  Wasserausscheidung,  Harnstoffausscheidung  u.  a.  in  der 
Sahli’schen  Klinik  kontrolliert  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  der 
Diabetes  insipidus  (was  ja  bekanntlich  nicht  allgemein  angenommen 
wird)  eine  Anomalie  der  Nierenfunktion  sei.  Die  erkrankten  Nieren 
vermögen,  wie  es  auch  E.  Meyer  annimmt,  keinen  Harn  abzusondern, 
der  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus  konzentriert  ist;  wo  nicht  genügend 
Flüssigkeit  zur  Verfügung  steht,  leidet  die  Ausscheidung  der  festen 
Harnbestandteile  und  es  kommt,  z.  B.  bei  reichlicher  Eiweißzufuhr,  zur 
Retention  derselben  und  entsprechenden  (den  urämischen  ähnlichen) 
Beschwerden.  Überhaupt  findet  S.  einige  Analogien  mit  den  Ver¬ 
hältnissen  bei  Schrumpfniere,  obwohl  er  den  Diabetes  durch  nervöse 
Einflüsse  (Hirn)  entstehen  läßt.  Die  Störung  einer  manchmal  an¬ 
genommenen  (normalen),  übrigens  recht  fraglichen  Rückresorption  von 
Wasser  aus  den  gewundenen  Harnkanälchen  wird  somit  als  Erklärung 
des  Diabetes  außer  Betracht  kommen.  —  In  therapeutischer  Beziehung 
brachte  die  Darreichung  von  Diureticis,  Koffein,  Agurin,  Theocin,  nichts 
Besonderes;  letzteres  erhöhte  wohl  die  Harnflut,  eine  bessere  Aus¬ 
schwemmung  der  Fixa  wurde  nicht  erzielt,  der  Harnstoff  war  sogar 
absolut  und  relativ  etwas  vermindert.  h.  Vierordt  (Tübingen). 


Die  Erkrankung  der  großen  Gefäße  bei  kongenitaler  Lues. 

(Rach  und  Wiesner,  Wiener  klin.  Woch.  1907,  18.) 

Bei  syphilitischen  Neugeborenen  finden  sich  häufig  Zellinfiltrate 
und  Zellwucherungen  in  der  Adventitia  und  den  äußeren  Schichten  der 
Media  der  großen  Gefäße  (Aorta,  Art.  pulmonalis),  sowie  Verengerung 
resp.  Verschluß  der  Vasa  vasorum.  In  seltenen  Fällen  sieht  man  auch 
Zerstörung  des  elastischen  Gewebes  der  Media.  Von  der  Erkrankung 
anderer  Organe  sind  die  genannten  Veränderungen  unabhängig;  ihre 
Häufigkeit  beträgt  59 — 67  Prozent.  Die  Autoren  glauben,  daß  manchen 
Fällen  von  juveniler  Arteriosklerose  vielleicht  solche  kongenital-luetische 
Prozesse  zugrunde  liegen.  Spirochaeten  wurden  in  'den  erkrankten 
Gefäßen  nicht  gefunden,  weshalb  toxische  Einflüsse  als  Enstehungs- 
ursache  der  Krankheitsherde  angenommen  werden.  e.  Oberndörffer. 


Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

Verwendung  der  Komplementablenkung  zur  Typhusdiagnose. 

(H.  Hirschfeld,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  61.  Bd.  p.  281.) 

Da  die  Komplementbindung  als  Folge  des  Zusammentritts 
spezifischer  Ambozeptoren  und  der  entsprechenden  Antigene  angesehen 
werden  kann,  so  läßt  sich  mit  dem  Prinzip  der  Komplementablenkung 
der  Nachweis  spezifischer  Ambozeptoren  im  Blutserum  führen.  Gelöste 
Leibersubstanz  von  Typhusbazillen  (nach  Brieger,  Bassenge  und 
Meyer  hergestellt;  vergl.  p.  283),  dem  Blutserum  zugesetzt,  müssen 
sich  mit  den  bakteriziden  Substanzen  des  Blutes  vereinigen,  wobei 
gleichzeitig  hinzugefügtes  Komplement  gebunden  wird.  Diese  Bindung 
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wird  dadurch  erwiesen,  daß  keine  Hämolyse  eintritt,  wenn  nachträglich 
ein  hämolytisches  Gefüge  (ohne  Komplement)  zugesetzt  wird.  Als 
hämolytisches  Serum  (Ambozeptor)  diente  das  von  Kaninchen,  die  mit 
intravenösen  Injektionen  von  gewaschenen  Hammelblutkörperchen  in 
der  üblichen  Weise  vorbehandelt  waren.  Angewandt  wurde  die 
doppelte  minimallösende  Dosis,  meist  0,002,  dieses  Serums.  —  Bei 
gesunden  Individuen  und  nichttyphösen  Affektionen  wurde  nun  immer 
komplette  Hämolyse  erzielt;  und  zwar  wurde  bei  denselben  Kranken 
jeweils  eine  Gruppe  von  6  Versuchen  mit  fallenden  Mengen  von  Serum 
und  eine  Gruppe  mit  fallenden  Mengen  Bazillenextrakt  (bei  gleich¬ 
bleibenden  Mengen  Serum)  durchprobiert.  Es  kam  also  bei  jedem 
Versuch  zur  Anwendung :  das  zu  untersuchende  Serum,  das  Bazillen- 
extrakf,  als  Komplement  Meerschweinchenblut,  der  hämolytische  Ambo¬ 
zeptor  und  Hammelblut.  Die  Mischungen  i  und  wieder  2  Stunden  in 
den  Brutschrank,  dann  nach  24  ständigem  Halten  im  Eisschrank 
Ablesung  des  Resultats.  In  12  unzweifelhaften  Typhusfällen,  darunter 
1  Rezidiv,  wurde  das  durch  blutigen  Schröpfkopf  gewonnene  Serum 
untersucht.  Bazillenextrakt  wurde  in  der  Menge  zugesetzt,  daß  sie 
allein,  ohne  Zufügung  von  Blutserum,  Komplement  noch  nicht  ablenkte. 
Die  Lösung  begann,  wenigstens  bei  der  2.  Gruppe  (s.  o.),  meist  schon 
mit  dem  3.  Röhrchen,  während  in  der  ersten  Gruppe  die  Ablenkung 
fast  durchweg  stärker  war.  Frühestens  wurde  positive  Reaktion  am 
6.  bis  8.  Tage  ermittelt,  mit  positiver  Ablenkung  am  9.  bez.  16.  Tag 
in  2  Fällen  mit  zunächst  noch  negativem,  später  aber  noch  positiv 
werdendem  Widal.  Leider  wird  das  Verfahren  der  Komplement¬ 
ablenkung,  das  geübte  Untersucher  und  gut  eingerichtete  Laboratorien 
erfordert,  außerdem  zeitraubend  und  kostspielig  ist,  selbst,  wenn  es 
sich  im  übrigen  bewähren  sollte,  sich  kaum  zu  einer  eigentlich  „praktisch 
klinischen“  herausbilden  können.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Aetiologische  Bedeutung  der  Mischinfektion  bei  Lungentuberkulose. 

(J.  Sorgo,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  61.  Bd.  p.  250.) 

Die  Untersuchungen  in  der  Heilanstalt  Allancl  bezogen  sich : 

1.  auf  bakteriologische  Sputumkontrolle,  im  ganzen  49 
Kranke,  wovon  r9  auch  post  mortem  (s.  u.)  untersucht  werden  konnten. 
Bei  30  nicht  sezierten  Fällen  wurden  26  mal,  bei  den  andern  19  16  mal 
Tuberkelbazillen  in  Reinkultur  gezüchtet;  bei  den  ersteren  fanden  sich 
4  mal  „Mischbakterien“  (große  Streptokokken  2  mal,  1  mal  Strepto¬ 
kokken  mit  Diplokokken,  1  mal  Staphylokokken),  bei  den  6  Fällen 
der  zweiten  Gruppe  waren  2  mal  Staphylokokken,  dann  Staphylo¬ 
kokken  und  Diplokokken,  Streptokokken  und  Bazillus  Friedländer,  end¬ 
lich  1  mal  ein  undefinierbarer  Bazill).  Von  49  Kranken  waren  38  frei 
von  Mischbakterien. 

2.  Bakteriologie  von  Pleuraexsudaten.  In  7  Pleuraex¬ 
sudaten  wurden  nur  2  mal  Staphylokokken  gefunden  (1  mal  postmortal 
eingewandert?),  in  den  übrigen  5  Fällen  nur  Tuberkelbazillen.  2  offene 
Pneumothoraces  waren  mit-  Mischbakterien  (Staphylokokken)  ver¬ 
unreinigt. 

3.  Bakteriologische  Leichenuntersuchung.  Fs  handelte 
sich  durchweg  um  chronische  kavernöse  Phthise.  In  11  (vielleicht  12) 
Fällen  war  Mischinfektion  auszuschließen,  in  anderen  zweifelhaft  und 
nur  in  3  sehr  wahrscheinlich  (2  mal  Staphylo-  und  Diplokokken). 
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Demnach  ist  zwischen  dem  während  des  Lebens  zu  kontrollierenden 
Kaverneninhalt  und  den  eigentlichen  tuberkulösen  Lungenherden  ein 
Unterschied  zu  machen.  S.  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  die  Bedeutung 
der  Mischinfektion,  für  Fieber,  pneumonische,  kavernöse  und  pneu¬ 
monische  Prozesse,  meist  zu  hoch  angeschlagen  werde  und  daß  der 
Tuberkelbazillus  allein  solche  hervorrufen  könne.  Er  will  es  dahin¬ 
gestellt  sein  lassen,  ob  seine  von  Cor  net  z.  B.  bemängelte  Methode 
(s.  Original)  das  relative  Zurückbleiben  von  Mischinfektionen  gegen¬ 
über  anderen  Angaben  bedingen  könnte.  Vielleicht  sind  lokale  Ver¬ 
hältnisse  im  Spiele.  S.  hat  noch  besonders  auf  komplizierende 
Amyloidose  geachtet,  die  er  in  9  Fällen  an  den  Unterleibsorganen 
fand,  8  mal  neben  tuberkulösen  Veränderungen  an  der  Darmschleim¬ 
haut.  Der  Amyloiddegeneration  der  Phthisiker  liegt  nach  S.  stets  eine 
Mischinfektion  der  Lungen  oder  eine  Darmtuberkulose  zugrunde,  so 
daß  bei  Fehlen  von  Mischbakterien  im  Sputum  bei  sonst  sicher 
gestelltem  Amyloid  (klinisch)  der  Schluß  auf  tuberkulöse  Darmaffektion 
gerechtfertigt  ist.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Die  Überwinterung  der  Cholerabazillen. 

(Christian,  Arch.  f.  Hyg.  1907  Bd.  60  S.  16.) 

Trotz  der  Erkenntnis,  daß  Choleravibrionen  von  Rekonvaleszenten 
lange  Zeit  ausgeschieden,  ja  daß  sie  sich  sogar  im  Darme  von  Leuten, 
sog.  Bazillenträgern,  die  mit  Kranken  in  Berührung  gekommen  sind, 
vermehren  und  dadurch  in  unkontrollierbarer  Weise  verschleppt  werden 
können,  besteht  noch  eine  gewisse  Schwierigkeit,  das  Wiederaufleben 
von  Choleraepidemien  im  Sommer  zu  erklären,  nachdem  die  Seuche 
im  Herbst  erloschen  war  und  den  Winter  über  Fälle  nicht  beobachtet 
wurden.  Von  Interesse  ist  daher  der  von  Christian  geführte  Nach¬ 
weis,  daß  Choleravibrionen  sich  im  Schlamm  länger  als  4  Monate  bei 
Eistemperatur  lebensfähig  erhalten.  Ist  den  Vibrionen  die  Möglichkeit 
gegeben,  sich  zusammen  mit  suspendierten  Bestandteilen,  die  einen 
Nährwert  für  sie  darstellen,  am  Boden  abzusetzen,  so  werden  ihnen  die 
sonstigen  ungünstigen  Verhältnisse  wenig  anhaben.  Mit  zunehmender 
Temperatur  im  Frühjahr  und  dem  Aufwirbeln  des  Schlammes  durch 
den  Schiffsverkehr  können  dann  die  Vibrionen  wieder  an  die  Oberfläche 
gelangen  und  von  neuem  zu  Infektionen  führen.  h.  Bischoff  (Berlin). 


Agglutination  der  Spirochaete  pallida. 

(Zabolotni  und  Maslakovz.  Russky  Wratsch  1907,  Nr.  11.  Bullet,  med.  1907, 

Nr.  27,  S.  31 1.) 

Immer  neue  Argumente  für  die  ätiologische  Bedeutung  der 
Spirochaeta  pallida  werden  beigebracht.  Jetzt  haben  zwei  russische 
Forscher  auch  die  Agglutination  erzielt  und  zwar  mit  dem  von  Syphi¬ 
litikern  gewonnenen  Blutserum.  Die  zu  dem  Zwecke  erforderliche 
Reinkultur  von  Spirochaeten  verschafften  sie  sich  auf  eine  originelle 
Weise:  sie  setzten  Schröpf  köpfe  auf  nässende  Pageln  und  gewannen 
dadurch  „un  liquide,  oü  fourmillent  des  spirochetes  doues  de  mouve- 
ments  spontanes  energiques.“  Buttersack  (Berlin). 
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Über  Ruhrserum. 

(Vaillard  und  Dopter.  Bull.  med.  1907,  Nr.  27,  S.  309.) 

-  Die  beiden  Forscher  haben  mit  ihrem  Ruhr-(Pferde)-Serum  243 
weitere  Fälle  behandelt;  davon  43  in  Irrenanstalten.  Die  Erfolge  waren 
ausgezeichnet:  von  25  dem  sicheren  Tode  verfallenen  Patienten  konnten 
15  gerettet  werden.  Die  Wirkung  der  Injektion  tritt  schon  nach 
wenigen  Stunden  auf  und  äußert  sich  im  Nachlassen  aller  der  bekannten 
Symptome.  Je  früher  man  einspritzt,  um  so  schneller  und  um  so  voll¬ 
ständiger  tritt  der  Erfolg  ein;  bei  alten  Fällen  ist  ein  solcher  zwar 
auch  möglich,  erfordert  aber  wiederholte  Injektionen,  bis  zu  200  ccm, 
und  damit  auch  mehr  Zeit.  Buttersack  (Berlin). 


Tetanus  trotz  praeventiver  Serumanwendung. 

(Terrier  et  Mercade,  Bullet,  med.  1906,  Nr.  24,  S.  281.) 

Pochhammer  hat  auf  dem  letzten  Chirurgenkongreß  die  Un¬ 
wirksamkeit  prophylaktischer  Tetanus-Seruminjektionen  demonstriert. 
Nun  veröffentlichen  Terrier  u.  Mercade  zwei  Fälle,  in  denen  es 
trotz  sorgfältiger  Reinigung  und  trotz  einmaliger  Injektion  von  je 
10  ccm  Tetanusserum  doch  zum  Ausbruch  von  Starrkrampf  kam.  Sie 
meinen,  der  Mißerfolg  liege  an  der  Methode;  sie  hätten  noch  gründlicher 
ausspülen,  desinfizieren,  ausschaben  und  dergl.  müssen,  und  wenn  sie 
dann  trockenes  pulverisiertes  Serum  auf  die  nunmehr  eröffneten  Nerven¬ 
scheiden  gestreut  und  außerdem  noch  10  —  20  ccm  injiziert  hätten,  dann 
wäre  es  vielleicht  nicht  zu  Tetanus  gekommen. 

Mir  persönlich  erscheinen  alle  Versuche,  Mißerfolge  mit  neueren 
noch  nicht  absolut  erprobten  Mitteln  auf  mangelhafte  Technik  der  An¬ 
wendung  zurückzuführen,  verdächtig.  Wie  eng  in  der  Medizin  Ursache 
und  Wirkung  Zusammenhängen,  wissen  wir  nicht,  und  wenn  auch  in 
manchen  Fällen  ein  Kausalnexus  nach  dem  Schema:  post  hoc,  ergo 
propter  hoc  zu  bestehen  scheint,  so  bleibt  doch  in  anderen  die  Wirkung 
aus,  auch  wenn  man  glaubte,  noch  so  listig  vorgegangen  zu  sein,  und 
solche  Fälle  werfen  dann  meines  Erachtens  ein  eigenartiges  Licht  auf 
die  Beurteilung  der  günstiger  verlaufenden  Fälle.  Buttersack  (Berlin). 


Über  die  Desinfektion  infektiöser  Darmentleerungen. 

(M.  Kaiser,  Arch.  f.  Hyg.  1907  Bd.  60  S.  79.) 

Die  verschiedenen  Desinfektionsvorschriften  berücksichtigen  aus¬ 
schließlich  diarrhoische  Stühle,  festen  Entleerungen  gegenüber  sind  sie 
unzureichend.  Nun  sind  aber  in  gewissen  Stadien  des  Typhus,  der  Ruhr 
usw.  feste  Stühle  häufig,  und  auch  sie  enthalten  die  betreffenden  Krank¬ 
heitsorgane.  Kaiser  stellte  nun  fest,  daß  die  Desinfektionswirkung  der 
vor  allem  in  Frage  kommenden  Agentien  nur  soweit  geht,  wie  die 
Tiefenwirkung  reicht.  Diese  ist  aber  bei  ioproz.  Kresolseifenlösung 
und  20proz.  Kalkmilch  selbst  nach  längerer  Einwirkungsdauer  gering. 
Eine  wirklich  beträchtliche  und  schnelle  Tiefenwirkung  hat  nur  Ätz¬ 
natron  in  i5proz.  Lösung.  Dieses  Mittel  ist  aber  wegen  seiner  ätzenden 
Wirkung  und  wegen  der  starken  Ammoniakentwicklung  nur  in  wenigen 
Fällen  geeignet.  Im  allgemeinen  wird  man  sich  daher  der  Kresol- 
seifenlösung  —  und  zwar  in  ioproz.  Lösung  —  zu  bedienen  haben; 
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jedoch  muß  bei  festen  Stühlen  die  Einwirkung-  ganz  erheblich  über  die 
meist  angegebene  Zeit  von  2  Stunden  ausgedehnt  werden,  da  selbst 
nach  30Stündiger  Einwirkung  noch  Kolibaklarien  aus  den  tieferen 
Partien  zum  Wachstum  kamen.  H.  BischofF  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

Funktionsprüfung  des  Herzens  nach  der  Katzenstein’schen  Methode. 

(W.  Janowski,  Wiener  klin.  Woch,  1907.  16.) 

Nach’  den  Beobachtungen  von  Katzenstein  bewirkt  die  manuelle 
Kompression  beider  Art.  crurales  beim  Gesunden  eine  nachfolgende 
Steigerung  des  Blutdrucks  und  ein  Herabgehen  der  Pulsfrequenz, 
Bei  Herzhypertrophie  ist  die  Blutdrucksteigerung  bedeutender;  bei  Herz- 
insuffienz  bleibt  sie  ganz  aus  oder  es  tritt  sogar  eine  Senkung  des  Blutdrucks 
und  zugleicheine  Zunahme  der  Pulszahl  auf.  Janowski  unternahmeine 
Nachprüfung  des  Verfahrens;  der  Blutdruck  wurde  gleichzeitig  mit  dem 
Gärtnerischen  und  dem  Ri va-Rocci’schen  Tonometer  gemessen,  ferner 
die  Pulskurve  mit  dem  Jacquet’schen  Instrument  aufgenommen.  Die 
Kompression  wurde  nicht  mit  dem  Finger,  sondern  mittels  des  Esmarch1- 
schen  Schlauches  bewirkt.  Die  Resultate  Janowski’s  stimmen  nicht 
mit  denen  des  Erfinders  der  Methode  überein.  So  fand  sich  bei 
Gesunden  Puls  Verlangsamung  ohne  Blutdrucksteigerung,  ja  sogar  mit 
Herabgehen  des  Blutdrucks.  Bei  Pneumonie  zeigte  sich  in  einem  Falle 
mit  sehr  schlechtem  Allgemeinbefinden  die  Pulszahl  nach  der  Kom¬ 
pression  unverändert,  der  Blutdruck  bei  Messung  nach  Gärtner  er¬ 
niedrigt,  nach  Riva-Rocci  aber  gesteigert.  Ähnliche  Widersprüche 
fanden  sich  bei  Typhuskranken,  z.  B.  Sinken  der  Pulszahl  und  Steigen 
des  Blutdrucks  bei  schlechtem  Befinden,  umgekehrt  bei  gutem;  ferner 
bei  Herz-  und  Nierenkranken,  Alkoholikern  usw.  Bei  einem  moribunden 
Phthisiker  wurden  ganz  normale  Werte  ermittelt.  Die  Katzenstein’sche 
Methode  erlaubt  demnach  kein  Urteil  über  die  Herzkraft  und  zwar 
deswegen,  weil  die  Tätigkeit  der  Vasomotoren  das  Verhalten  des 
Pulses  und  des  Blutdrucks  sehr  stark  beeinflußt.  Dies  zeigen  die 
interessanten  Beobachtungen  Janowski’s  über  Rhythmus,  Spannung, 
Zelerität,  Wellenform  des  Pulses  usw.  während  und  nach  der  Kom¬ 
pression,  Erscheinungen,  welche  aber  gleichfalls  eine  klinisch  verwert¬ 
bare  Gesetzmäßigkeit  nicht  erkennen  ließen.  e.  Oberndörffer. 


Das  Fehlen  von  Druckschmerz  in  der  rechten  Darmbeingrube 

als  Zeichen  für  Paratyphus. 

(Jacquement,  Bullet!  med.  1907,  Nr.  25,  S.  290.) 

Im  Isere-Tal  herrschte  im  letzten  Sommer  und  Herbst  eine  aus¬ 
gedehnte  Typhusepidemie.  Jacquement  fiel  es  auf,  daß  darunter 
eine  nicht  kleine  Anzahl  von  Fällen  war,  welche  sich  dem  klassischen 
Bilde  des  Typhus  abdominalis  nicht  ganz  einfügten,  und  gerade  das 
waren  Fälle,  welche  keine  Druckempfindlichkeit  der  rechten  Fossa 
iliaca  darboten  und  bei  denen  die  Vidalsche  Reaktion  1  :  30  ausblieb. 

Untersuchungen  im  Laboratorium  ergaben  denn  auch,  daß  es  sich 
bei  diesen  Patienten  nicht  um  Infektionen  mit  dem  sog.  Typhus- 
Bazillus  von  Eberth-Gaffky  handelte,  sondern  um  Paratyphen,  und  weil 
nicht  jedem  Arzt  ein  Laboratorium  zur  Verfügung  steht,  so  meint 
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Jacquemet,  daß  dieses  einfache  klinische  Zeichen  gegebenenfalles 
differentialdiagnostisch  zwischen  Typhus  und  Paratyphus  verwendet 
werden  könne,  um  so  mehr,  da  ja  gerade  die  beim  richtigen  Typhus 
so  stark  befallene  Illocoecalgegend  beim  Paratyphus  ganz  frei  sei. 

Buttersack  (Berlin). 


Drüsenfieber. 

(De  Stella,  Rev.  hebdom.  de  laryngol,  1907,  H.  6.) 

Im  Gegensatz  zu  den  häufigen  Schwellungen  der  Halsdrüsen  nach 
Anginen,  nach  allerlei  Affektionen  der  Organe  und  der  Haut  des  Kopfs 
und  Gesichts  —  bildet  das  Pfeifersche  Drüsenfieber  eine  essentielle 
Krankheit.  Die  Kinder  erkranken  mit  leichtem  Fieber  und  Hals¬ 
schmerzen;  im  Halse  sieht  man  eine  katarrhalische  oder  leichte  pseudo¬ 
membranöse  Angina.  Nach  2  Tagen  ist  diese  völlig  verschwunden, 
dagegen  das  Fieber  hoch  (bis  90°),  der  Hals  steif  und  geschwollen, 
das  Kind  unruhig  agitiert  oder  teilnahmlos.  Im  Verlaufe  von  1 — 3 
Wochen  (die  länger  dauernden  Fälle  sind  häufiger)  gehen  die  Drüsen 
zurück  und  fällt  das  Fieber.  Von  Komplikationen  kommt  Absce- 
dierung  vor  (3  mal  von  80  Fällen  des  Vf),  ferner  Milzschwellung, 
Drüsenschwellungen  in  der  Achsel  und  Leiste,  gelegentlich  akute 
Nephritis.  Üblen  Ausgang  hatte  Vf.  bei  keinem  seiner  Fälle  zu  be¬ 
klagen.  Als  Erreger  fand  er  im  Eiter  der  abscedierten  Fälle  Strepto¬ 
coccus  und  Staphylococcus;  die  Streptococcenfälle  sollen  schwerer  sein 
und  akuter  einsetzen.  Von  andern  ist  noch  der  Influenzabazillus  und 
der  Pneumococcus  gefunden  worden.  Die  Eintrittspforte  ist  in  den 
Rachenorganen  zu  suchen.  Bei  der  vorausgehenden  leichten  Angina 
fand  Vf.  2  mal  den  gleichen  Erreger  wie  nachher  im  Abscess. 

Arthur  Meyer. 


Dikrotie  bei  Aortenklappen-Insuffizienz. 

(W.  Janovvski,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  61.  Bd.  1907  p.  121.  —  A.  Nürnberg-, 

ibid.  p.  130,  —  R.  Geig-el,  ibid.  p.  533). 

Die  beiden  ersten  in  Rußland  entstandenen  Aufsätze  greifen  auf 
eine  Arbeit  Goldscheider’s  (vergl.  Referat  „Fortschritte“  1906 
p.  877)  zurück,  welcher  die  Dikrotie  von  einer  gleichzeitig  vorhandenen 
Mitralinsuffizienz  abhängig  machte.  Im  Gegensatz  hierzu  spricht  J. 
letzterer  jeglichen  Einfluß  auf  die  Dikrotie  ab  und  setzt  dafür  das 
Fieber  ein,  das  bei  den  Kranken  Goldscheider’s  auch  vorhanden 
war  und  von  dem  Ref.  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  daß  es 
beispielsweise  auch  gelegentlich  zu  einem  (mit  dem  Stethoskop)  aus- 
kultierbaren  Radialpuls  führen  kann.  Doch  können  auch  noch  andere 
Momente:  unregelmäßige  Herztätigkeit,  Komplikation  mit  Morbus 
Basedowi,  Amylnitritvergiftung  zur  Dikrotie  Veranlassung  geben.  — 
Eher  als  Janowski  gibt  Nürnberg  unter  gewissem  Vorbehalt  den 
Golds cheiderschen  Deduktionen  recht.  Er  hält  aber  jugendliches 
Alter  mit  noch  leidlicher  Elastizität  der  Gefäßwände  (bei  noch  nicht 
allzu  langem  Bestände  des  Herzleidens),  daneben  auch  noch  die  Fieber¬ 
steigerung  für  wesentlich  zur  Hervorrufung  der  Dikrotie.  Aus  Gold¬ 
scheider’s  Kurven  leitet  er  eine  an  ihnen  erkennbare,  aus  „propulsiver 
Leistung“  der  Aortenwurzel  zu  erklärende  prädikrotische  Welle  ab. 

Geigel  vertritt  in  einer  saty risch  gehaltenen  Polemik  gegen 
Janowski  seinen  schon  länger  vertretenen  Standpunkt,  daß  eine  mit 
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Mitralinsuffizienz  komplizierte  Aortenklappeninsuffizienz  Dikrotie  hervor- 
rufen  könne,  was  er  an  verschiedenen  Pulskurven  demonstriert.  Eine 
Begünstigung  des  Zustandekommens  der  Rückstoßelevation  durch  Fieber 
gibt  er  ZU.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Diabetische  Lipämie. 

(G.  Klemperer  und  H.  Umber,.  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  61.  Bd.  1907  p.  145.) 

Die  Verf.  lassen  den  Hungerzustand  nicht  als  Erklärung  für  die 
diabetische  Lipämie  gelten,  da  sie  bei  noch  gut  genährten  Diabetikern 
vorkommt,  auch  die  Annahme  einer  verminderten  Fettzersetzung  selbst 
bei  schwerem  Diabetes  nicht  zutrifft.  Mit  B.  Fischer  nehmen  sie 
gesteigerten  Cholestearingehalt  des  lipämischen  Blutes  an.  Sie  stellten 
in  vier  Fällen  r,o — 4,6  g  ätherlösliches  Extrakt  pro  100  g  Serum  fest, 
gegen  normal  bis  zu  1  %.  Auch  in  der  Niere  eines  im  Koma  ver¬ 
storbenen  Diabetikers  fanden  sich  2,8929  °/o  Atherextrakt,  0,3098  % 
Cholestearin,  0,8260  %  Lezithin.  Doch  kann  die  Lipämie  bei  schwerem 
Diabetes  fehlen ;  sie  ist  also  nichts  Charakteristisches  für  ihn.  Im  übrigen 
wird  wohl  bei  der  Lipämie  an  Zerstörung  von  Geweben  des  Zentral¬ 
nervensystems  zu  denken  sein,  wobei  Lipoidsubstanzen  frei  werden; 
einfacher  Fetttransport  genügt  wohl  kaum  zur  Erklärung. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 


Venengeräusch  bei  interstitieller  Hepatitis. 

(G.  Catti,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  61.  Bd.  p.  269.) 

Catti  bespricht  die  verschiedenen  am  Abdomen  zu  beobachtenden 
Venenerweiterungen  bei  Lebercirrhose  und  berichtet  selbst  über  zwei 
Fälle,  darunter  einen  exquisiten  mit  Sektionsbefund.  Er  betont,  daß 
das  Aussehen  des  sog.  Caput  Medusae  durchaus  nicht  immer  gleich  ist, 
jedenfalls  keine  typische,  radienartig  den  Nabel  umgebende  Anordnung 
der  erweiterten  Venen  aufweist.  Auch  handelt  es  sich  nicht  immer  um 
die  Ektasie  derselben  Venen.  Nicht  etwa  bloß  die  eigentlichen  Bauch¬ 
wandvenen,  sondern  auch  der  tiefer  gelegene  Kollateralkreislauf  zwischen 
Pfortader  und  großem  Kreislauf  (Vena  parumbilicalis,  Baumgarten’s 
Restkanal  der  V  ena  umbilicalis)  können  zu  Venenektasien  und  bei  stärkerer 
Stauung  und  Strombehinderung  in  dem  Pfortadersystem  zu  Stenosen¬ 
geräuschen  Veranlassung  geben.  Bei  anderen  zu  Caput  Medusae 
führenden  Affektionen,  Thrombosierung  der  Vena  cava  inferior,  großen 
Cysten,  usw.  sind  die  im  übrigen  seltenen  stethoskopierbaren  Venen¬ 
geräusche  bislang  nicht  beobachtet  worden.  h.  Vierordt  (Tübingen). 


Offenes  Foramen  ovale  und  paradoxe  Embolie. 

(J.  Ohm,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  61.  Bd.  1907  p.  374). 

Ohm  teilt  einen  durch  genauere  Untersuchung  intra  vitam  und 
den  Leichenbefund  wertvollen  Fall  eines  16  jährigen  Schmiedlehrlings  mit: 
inkonstanter  Charakter  der  an  Spitze  wie  Basis  lauten  Geräusche,  die 
aber  nie  ganz  verschwanden.  In  der  Mitte  des  4.  Monats  der  Be¬ 
obachtung  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Parese  des  Facialis  und  Hypo- 
glossus,  Dysarthrie,  abgegrenzter  Defekt  der  nasalen  Gesichtsfeldhälfte 
des  linken  Auges,  verengte  Netzhautarterien.  Die  Lähmung  ging  inner* 
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halb  einer  Woche  fast  vollständig  zurück:  3  Wochen  nach  dem  ersten 
Insult  plötzlicher  Tod.  Es  fanden  sich  im  Anfang  der  r.  Arteria  cerebri 
media  ein  glatter,  das  Lumen  verstopfender  Pfropf,  ein  walnußgroßer 
Erweichungsherd  im  1.  Linsenkern,  die  Herzklappen  zart,  Hypertrophie 
und  Dilatation  beider  Ventrikel  (vgl.  Röntgenbild!),  Foramen  ovale  für 
eine  dicke  Sonde  durchgängig,  in  den  Hämorrhoidalvenen  frische  derbe, 
dunkel  graurote  Pfropfe.  —  Für  die  Diagnose  legt  O.  Gewicht  auf 
Herzhypertrophie  und  -dilatation,  auf  die  in  der  Intensität  wechselnden 
bes.  auch  an  der  Herzbasis  deutlichen  Geräusche  — -  für  seinen  Fall 
nimmt  er  relative  Mitralinsuffizienz  an,  wobei  der  vollgefüllte  1.  Vorhof 
auch  Saugwirkung  auf  den  r.  Vorhof  und  seinen  Inhalt  geübt  hätte. 
Weiteres  ist  sind  zumeist  mäßige  Cyanose,  Dyspnoe,  erhöhte  Puls¬ 
frequenz,  Leberschwellung  vorhanden.  Der  unter  Umständen  für  die 
Diagnose  wertvolle  positive  Venenpuls  (unter  Ausschluß  von  Trikus- 
pidalinsuffizienz)  ist  durchaus  nicht  immer  vorhanden.  Doch  könnten 
manchmal  auch  die  multiplen  Embolien  einen  Hinweis  abgeben  und  O. 
erklärt  die  Emboli  im  Gehirn  bei  der  Unversehrtheit  der  Herzklappen 
und  dem  Fehlen  endokarditischer  Veränderungen  durch  „paradoxe 
Embolie“  (Zahn)  von  Gerinnungspartikeln  der  Hämorrhoidalvenen. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 


Rasselgeräusche  bei  Auskultation  am  Mund  bei  Pleuraexsudaten. 

(A.  Campani,  Riv.  crit.  di  Clin.  med.  No.  14,  1907.) 

Bei  der  Lungentuberkolose  ist  die  Mundauskultation  schon  mehr¬ 
fach  angewendet  worden.  In  jüngster  Zeit  ist  darauf  hingewiesen 
worden,  daß  auch  einfache  Pleuraexsudate  bei  Auskultation  am  Mund 
Rasselgeräusche  hören  lassen.  Man  hört  sie  durchaus  nicht  immer, 
doch  ist  der  Befund  kein  seltener,  und  Campani  konnte  sie  bei  4  nach¬ 
einander  aufgenommenen  Fällen  als  inspiratorisches  oder  exspiratorisches 
Rasseln  nachweisen;  bei  2  davon  hörte  man  am  Thorax  überhaupt 
kein  Rasseln.  Von  den  verschiedenen  Erklärungsmöglichkeiten  hält 
Campani  die,  daß  es  sich  um  ein  Auseinanderreißen  verklebter  Alveolen 
handele,  für  recht  unwahrscheinlich;  denn  dann  müßte  man  sie  am 
deutlichsten  in  gewissen  Stadien  der  Pneumonie  hören,  was  aber  bis 
jetzt  nicht  beobachtet  ist;  vielmehr  glaubt  er,  daß  in  vielen  Fällen  von 
Pleuritis  ein  leichtes  Lungenödem  an  den  befallenen  Partien  besteht, 
und  daß  die  Ödemflüssigkeit  durch  den  Strom  der  Atemluft  gewisser¬ 
maßen  zum  Schäumen  gebracht  wird.  Der  eine  der  Fälle,  mit  schwerem, 
aber  zur  Heilung  gelangtem  Lungenödem,  ist  hier  besonders  instruktiv. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Pigmentation  der  Haut  bei  Verdauungsstörungen. 

(Nobecourt,  Progres  med.  1907,  Nr.  16,  S.  249). 

Die  Lehre  von  den  Hautpigmenten  ist,  soviel  ich  sehe,  noch 
ziemlich  wenig  geklärt;  drum  erscheinen  2  Beobachtungen  von 
Nobecourt  von  Interesse.  Beidemale  handelte  es  sich  um  Säuglinge, 
bei  denen  es  infolge  von  länger  dauernden  Dyspepsien  zu  diffuser 
Pigmentablagerung  in  der  Haut  kam,  namentlich  in  den  unbedeckten 
Teilen,  so  daß  man  an  Addison  dachte.  In  beiden  Fällen  gelang  es, 
durch  Änderung  der  Ernährung  die  Erscheinung  zum  Verschwinden 
zu  bringen. 
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Die  Ernährungsstörung  hatte,  wie  Nobecourt  betont,  bei  den 
zwei  Säuglingen  zu  schwerer  Kachexie  geführt,  und  dieses  tertium 
comparationis  war  auch  vorhanden  bei  einem  27  jährigen  Patienten 
meines  Bekanntenkreises  mit  schwerer  Myokarditis  und  den  Anzeichen 
einer  Mitralstenose.  Eines  Tages  erfolgte  ein  Collaps  mit  unstillbarem 
Erbrechen,  Henianästhesien,  Rechtsdrall  usw.,  und  ganz  wie  bei  Addison 
trat  bräunliche  Pigmentablagerung  im  Gesicht,  an  den  Händen,  über 
Knochenvorsprüngen  und  namentlich  entlang  den  Hand-  und  Vorder¬ 
arm  —  Venen  auf.  Ich  hielt  das  Ganze  für  akute  Bronzekrankheit;  allein 
die  Symptome  verloren  sich  und  heute  sieht  Patient  ganz  weiß  aus, 
ohne  jede  Spur  von  Pigment.  Buttersack  (Berlin). 


Die  Diagnostische  Verwertung  von  Bruststichen. 

(C.  Sabourin.  Revue  de  medecine  XXVIIe  Annee.  No.  4,  1907,  p.  350 — 363). 

Sabourin  macht  darauf  aufmerksam,  daß  entlang  den  Linien 
welche  die  einzelnen  Lungenlappen  voneinander  trennen,  Schmerzen 
auftreten  können,  teils  subjektiv  vom  Pat.  gefühlt,  teils  objektiv  vom 
Arzt  durch  Muskelspannungen  und  Schmerzäußerungen  erkennbar.  Diese 
Linien  erstrecken  sich  beiderseits  von  der  Wirbelsäule  zwischen  der 
Artikulation  der  3.  und  4.  Rippe  über  den  Schulterblattwinkel  nach 
außen  und  unten  bis  zum  vorderen  Ende  der  6.  Rippe. 

Rechts  zweigt  sich  davon  in  der  Achsellinie  eine  weitere  Linie  ab, 
welche  zum  vorderen  Ende  der  4.  Rippe  verläuft. 

In  diesen  Linien  gibt  es  einzelne  besonders  bemerkenswerte 
Schmerzpunkte:  einen  gleich  neben  der  Wirbelsäule  zwischen  3.  und  4. 
Rippe,  einen  zweiten  rechts  dort,  wo  die  beiden  Linien  Zusammenstößen, 
in  dem  mithin  —  wie  in  der  3  Herrnbrücke  bei  Harzburg  —  die 
3  Lungenlappen  Zusammenstößen.  Durch  besondere  Schmerzhaftigkeit 
sind  ferner  noch  die  vorderen  Enden  der  6.  Rippe  bezw.  der  4  rechten 
ausgezeichnet. 

Sabourin  führt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  an,  in  denen 
pathologische  Prozesse  durch  die  Stiche  und  durch  die  Auskultation 
in  jenen  Linien  nachgewiesen  werden  konnten,  und  wenn  jemand  Zeit 
übrig  hat,  dann  mag  er  diese  Angaben  nachprüfen.  Buttersack  (Berlin). 


Über  die  Bedeutung  der  Säuglingskrämpfe  für  die  Weiterentwicklung 

der  Individuen. 

(W.  Bick,  Med.  Klinik  1907,  Nr.  12.) 

Die  alte  Erfahrung,  daß  starke  und  häufige  Säuglingskrämpfe 
im  Volksmund  „ Zahnkrämpfe “  oder  „ Gichter “  genannt,  ein  Zeichen 
nervöser  Belastung  oder  einer  gewissen  geistigen  Minderwertigkeit 
darstellen,  erfährt  durch  die  von  Bick  an  53  Kindern  vorgenommene 
Untersuchung  eine  auffallende  Bestätigung.  Von  diesen  Kindern,  die 
sämtlich  wegen  heftiger  Krämpfe  früher  in  die  Breslauer  Kinderklinik 
gebracht  worden  waren,  von  denen  aber  noch  keines  das  12.  Lebens¬ 
jahr  überschritten  hatte,  fand  sich  nur  V3  bisher  gut  entwickelt.  Alle 
andern  zeigten  entweder  schwach  entwickelten  Intellekt,  der  zum 
Zurückbleiben  in  der  Schule  führte  und  die  Aufnahme  in  die  Hilfsschulen 
nötig  machte  oder  es  fand  sich  bei  zwar  guten  Schulleistungen  jene 
bekannte  nervöse  Überreizung,  die  sich  in  großer  Schreckhaftigkeit, 
Schulkopfschmerz,  Erbrechen  am  Morgen  vor  Beginn  der  Schule  aus- 
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drückt.  Dagegen  konnte  Bick  noch  bei  keinem  der  Kinder  Epilepsie 
feststellen  entgegen  der  von  Heubner  und  anderen  ausgesprochenen 
Ansicht,  daß  auf  Spasmophilie  im  Säuglingsalter  später  sehr  häufig 
Epilepsie  folge.  M.  Schlegel  (Sinsheim). 


Ursachen  der  Orthopnoe. 

(L.  Hofbauer,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  61.  Bd.,  1907,  p.  389.) 

Die  Orthopnoe  bei  Vorhandensein  eines  pleuritischen  Exsudates 
führt  H.  nicht  auf  die  angeblich  bessere  Verwertung  der  auxiliären 
inspiratorischen  Hilfsmuskeln  zurück,  sondern  er  betrachtet  die  Orthopnoe 
als  eine  wesentlich  exspiratorische.  Bei  aufrechter  Körperhaltung  rückt 
das  Zwerchfell  tiefer  und  die  elastischen,  der  Exspiration  dienenden  Kräfte 
der  Lunge  werden  gesteigert,  wie  sich  auch  aus  den  am  Orthopnoischen 
aufgenommenen  Atmungskurven  ergibt.  Mit  der  vom  Herzen  aus¬ 
gehenden  (kardialen)  Orthopnoe  hat  die  besprochene  nichts  zu  tun. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 


Chirurgie. 

Winke  für  die  Nachbehandlung  der  wegen  ßektumcarcinom  sacral 

Operierten. 

(J.  Hochenegg,  Wien,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  85.  Bd.,  S.  508.) 

Aus  einer  Anzahl  von  trüben  Erfahrungen,  welche  bei  257  Fällen 
von  sacralen  Exstirpationen  gemacht  sind,  zieht  Verf.  Schlüsse  bez. .  der 
Nachbehandlung,  deren  Befolgung  für  den  glücklichen  Ausgang  der 
Operation  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein  kann.  Vielfach  wird 
ja  der  Mißerfolg  nicht  durch  den  Mangel  der  operativen  Technik, 
sondern  durch  Fehler  der  Nachbehandlung  bedingt. 

Um  eine  Luftinfiltration  nach  eingetretener  Ruptur  der  Darmnaht 
zu  vermeiden,  sind  sacral  operierte  Patienten  nicht  in  Seitenlage,  sondern 
in  Rückenlage  nachzubehandeln.  Es  muß  darauf  geachtet  werden,  daß  das 
Becken  tiefer  steht  als  Bauch  und  Rumpf,  da  sonst  beim  Platzen  eines 
eventuell  bestehenden  Abszesses  der  Eiter  in  die  Brusthöhle  aspiriert 
wird,  sowie  eine  Luftembolie  zu  befürchten  ist.  Von  dieser  Regel  ist 
nur  bei  Prolaps  der  Därme  und  bei  venösen  Nachblutungen  abzugehen. 
Bei  fehlendem  spontanen  Urinabgang  ist  nach  12  Stunden  zu  kathe- 
terisieren,  da  dem  sacral  Operierten  das  lästige  Spannungsgefühl  der 
gefüllten  Blase  fehlt  und  die  nach  dem  entleerten  Cavum-ischio-rectale 
sich  vorbuchtende  (überspannte)  Blase  dem  tastenden  Finger  nicht  nach¬ 
weisbar  ist.  Der  Stuhl  ist  möglichst  lange  zurückzuhalten  (3  mal  täglich 
10  Tropfen  Opium).  Hat  eine  Beschmutzung  mit  flüssigem  Kot  stattge¬ 
funden,  so  öffne  man  breit  die  Wunde,  spüle  aus  und  lege  locker  Jode¬ 
formgage  ein.  Die  regelmäßig  nach  der  Operation  zu  beobachtende 
exzessive  Schmerzhaftigkeit  der  Gesäßbacken  macht  eine  Vermeidung 
der  Berührung  der  Gesäßbacken  zur  dringenden  Pflicht.  Nach  erfolgter 
Heilung  ist  eine  einmalige  gründliche  Darmentleerung  geboten.  Durch 
Gebrauch  einer  elastischen  Bandage,  die  einen  gewöhnlichen  Badeschwamm 
dem  sacralen  After  fest  aufpreßt,  wird  dann  der  Zustand  der  Incontinenz 
ein  durchaus  erträglicher.  Nach  der  Operation  ist  ein  möglichst  guter 
Ernährungszustand  anzustreben,  da  nach  Ansicht  des  Verf.  ein  kräftiger 
Organismus  zweifellos  weniger  leicht  dem  Rezidiv  verfällt. 

F.  Kayser  (Cöln). 
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Transperitoneale  Freilegung  der  Wirbelsäule  bei  tuberkulöser  Spondylitis. 

(W.  Müller,  Rostock,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  85.  Bd.) 

35  jähr.  Frau  mit  einem  handtellergroßen  druckempfindlichen  Tumor 
in  der  Gegend  des  Promontoriums.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
Neoplasma,  Cyste  und  Abszeß.  Die  in  Beckenhochlagerung  ausgeführte 
Laparotomie  zeigt  nach  Spaltung  des  hinteren  Peritonealblatts  eine  Ver¬ 
färbung  der  Zwischenwirbelscheibe  zwischen  1.  Lenden-  und  1.  Sacral- 
wirbel  sowie  zwei  größere  Herderkrankungen  im  Körper  des  1.  Sacral- 
wirbels.  Exstirpation  der  Zwischenwirbelscheibe,  Ausräumung  der  Knochen¬ 
seuchenherde.  Einstülpende  Catgutnähte  des  hinteren  Peritonealblatts. 
Schluß  der  Laparotomiewunde.  Ungestörter  Heilungsverlauf.  Eine 
Dauerbeobachtung  fehlt. 

Das  vor  allem  einen  überraschend  guten  Überblick  über  das  er¬ 
krankte  Wirbelgebiet  gewährleistende  Operationsverfahren,  welches 
übrigens  schon  früher  geübt  worden  ist,  wird  von  Müller  warm  em¬ 
pfohlen.  Zweifellos  hat  es  den  Vorzug  einer  möglichst  radikalen  Ent¬ 
fernung  des  Krankheitsherdes  für  sich;  die  Gefahr,  eine  Dissemination 
der  Tuberculose,  vor  allem  eine  Peritonealtuberkulose,  hervorzurufen, 
dürfte  bei  richtiger  Technik  nicht  groß  sein.  Trotzdem  scheint  es  dem 
Ref.  sehr  zweifelhaft,  ob  Verf.  Nachfolger  finden  wird.  Er  schränkt 
die  Indikation  zum  Eingriff,  den  er  selbst  ja  nur  bei  einem  diagnostisch 
unklaren  Fall  ausführte,  auf  das  Frühstadium  der  Tuberkulose  mit 
möglichst  geringer  Ausdehnung  des  Abszesses  ein.  'Bei  diesen  Fällen 
aber  erzielen  wir  auch  mit  unserer  bisherigen  konservativen  und  gefahr¬ 
losen  Behandlung  häufig  genug  Heilung.  Zudem  steht  der  Beweis  da¬ 
für  noch  aus,  ob  die  Heilungen  in  den  blutig  operativ  behandelten  Fällen 
nicht  nur  Scheinheilungen  sind.  F.  Kayser  (Cöln). 


Neues  Verfahren  zur  Vermeidung  von  Rezidiven  bei  der 

Klumpfussbehandlung. 

(A,  d’Agostino,  Arch.  di  Ortopedia,  Jahrg.  14,  1907,  Heft  1.) 

Das  neue  Verfahren  besteht  darin,  daß  der  vorspringende,  mit  dem 
Kahnbein  verbundene  Teil  des  Taluskopfs  entfernt  wird.  Unter  den 
Hindernissen  des  Redressements  legt  nämlich  d’Agostino  auf  die 
horizontale  Verkrümmung  des  Talus  und  die  daraus  erfolgende  Schräg¬ 
stellung  seiner  Gelenkfläche  mit  dem  Kahnbein  besonderen  Wert. 

Das  Verfahren  ist  einstweilen  mehr  theoretisch  gefunden  als  prak¬ 
tisch  erprobt,  denn  in  dem  einzigen  Falle  seiner  Anwendung  war  es 
kombiniert  mit  Excision  des  vorderen  Calcaneusendes.  Der  Erfinder 
will  auch  kein  Normalverfahren  damit  aufstellen,  sondern  nur  für 
die  veralteten  oder  rezidivierten,  dem  unblutigen  Redressement  nicht 
zugänglichen  F'älle  eine  neue  Möglichkeit  angeben.  Er  ist  der  Ansicht, 
daß  man  eklektisch  verfahren  und  je  nach  den  Eigentümlichkeiten  des 
Falles  aus  den  zahlreichen  Klumpfußoperationen  das  Passende  aus¬ 
wählen  müsse. 

Dem  Ref.  leuchtet  die  neue,  auf  30  Seiten  verkündete  Lehre  des¬ 
halb  nicht  ein,  weil  die  knöchernen  Hindernisse  des  Redressements 
nicht  am  inneren,  sondern  am  äußeren  Fußrande  liegen. 

F.  von  den  Velden. 
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Traumatische  Aneurysmen  im  japanisch-russischen  Kriege. 

(K,  Saigo,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  85.  Bd.) 

Verf.  berichtet  an  der  Hand  von  36  eigenen  Fällen  aus  dem  ja¬ 
panisch-russischen  Kriege,  deren  Kasuistik  in  einem  Anhang  ausführlich 
mitgeteilt  wird,  über  Genese,  Symptomatologie  und  Behandlung  der  Aneu¬ 
rysmen  im  Felde.  Sie  bilden,  wie  schon  aus  anderen  Berichten  genug¬ 
sam  bekannt,  eine  gewöhnliche  Folge  der  Gefäß  Verletzung  durch  das 
moderne  Mantelgeschoß.  Ihre  Entwickelungszeit  beträgt  2 — 5  Wochen. 
Eine  rasche  Operation  der  Gefäßverletzung  ist  daher  nicht  nötig,  doch 
ist  beim  Transport,  der  in  nicht  zu  seltenen  Fällen  zu  Blutungen  in  das 
umgebende  Gewebe  führt,  größte  Vorsicht,  event.  im  immobilisierenden 
Verband,  geboten.  Oft  sind  neuralgische  Schmerzen  unbestimmter  Art 
und  Paresen  das  erste  Symptom  der  Aneurysmabildung.  Eine  spontane 
Heilung  kommt  so  selten  vor,  daß  sie  bei  der  Frage  der  Behandlung 
nicht  in  Erwägung  gezogen  werden  kann.  Die  Digitalkompression,  die 
Vorzügliches  zur  Ausbildung  eines  Collateralkreislaufes  leistet,  läßt 
eine  Heilung  nicht  erwarten.  Das  beste  Operationsverfahren  ist  die 
Exstirpation  des  Sackes,  welche  am  zweckmäßigsten  nicht  unter  Es- 
marchscher  Blutleere  auszuführen  ist.  Diese  erleichtert  die  Orientierung 
nicht  und  ist  bei  der  Abpräparierung  der  Gefäße  oft  recht  hinderlich. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Zur  Frage  der  deformierenden  Entzündung  (arthritis  deformans)  des 

Hüftgelenks  bei  jugendlichen  Individuen. 

(Borchardt,  Posen,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  85.  Bd.) 

Auf  Grund  der  Beobachtung  dreier  eigener  Fälle  und  kritischer 
Sichtung  der  vorliegenden  Kasuistik  bekennt  sich  Verf.  zu  der  An¬ 
sicht,  daß  die  Existenz  einer  „bilateralen  idiopathischen  juvenilen  Osteo¬ 
arthritis  deformans“  des  Hüftgelenks,  wie  sie  von  v.  Bruns  und  von  Hesse 
als  selbstständiges  Krankheitsbild  gezeichnet  wurde,  bis  jetzt  nicht  er¬ 
wiesen  ist,  daß  vielmehr  mit  Wahrscheinlichkeit  bestimmte  Formen 
einer  osteomyelitischen  Hüftgelenkentzündung  zu  der  beobachteten  der 
Arthritis  deformans  ähnlichen  Veränderung  geführt  haben. 

In  diesem  ablehnenden  Sinne  sprach  sich  B.  auch  auf  dem  dies¬ 
jährigen  Chirurgenkongreß  —  gegenüber  Immelmann  —  aus.  (Ref.) 

F.  Kayser  (Cöln). 


Die  Behandlung  der  Gelenkankylosen  vermittels  Überpflanzung  von 

Knorpelplatten. 

(J.  Weglowski,  Centralblatt  für  Chirurgie,  1907,  No.  17.) 

Wiederherstellung  der  vollen  Beweglichkeit  eines  Gelenkes  ist  von 
dem  Vorhandensein  der  glatten  Flächen  des  hyalinen  Knorpels  abhängig. 
Deshalb  müssen  Knorpelreste  sorgfältig  geschont  werden;  unter  syste¬ 
matischen  Gelenkbewegungen  können  sich  die  Knorpelreste  ausbreiten 
und  fast  die  ganze  Gelenkoberfläche  bedecken.  Wenn  der  Knorpel 
ganz  fehlt,  können  auf  die  entblößten  Knochenstellen  Knorpelstücke  aus 
irgend  einer  andern  Körperstelle  überpflanzt  werden.  So  hat  W  eglowski 
einen  völlig  ankylotischen  Ellbogen  operiert.  Das  Gelenk  wird  aus¬ 
giebig  freigelegt,  mit  der  Giglischen  Säge  Oberarmdiaphyse,  Ulnarenden 
und  Radiusköpfchen  herausgesägt  und  nun  2  Knorpelplättchen  der  6. 
und  7.  Rippe  mit  Knorpelhaut  auf  die  neugebildeten  knöchernen  Gelenk- 
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enden  ohne  weitere  Befestigung  aufgelegt.  Nach  iotägiger  Immobilisation 
aktive  und  passive  Bewegungen.  Nach  einem  Monat  konnte  der  Kranke 
innerhalb  60 — 70 0  sein  Gelenk  beugen  und  strecken.  Er  starb  aber  an 
einer  Pneumonie.  Die  Untersuchung  ergab,  daß  die  Knorpelplatten  fest 
an  die  Oberarmepiphyse  angewachsen  waren  und  der  gegenüberliegende 
Knorpel  glatt,  eben  und  glänzend  war.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ergab  die  Neubildung  von  Blutgetäßen  zwischen  Knochen  und 
Knorpelhautoberfläche  undUbergang  der  Bindegewebsfasern  von  Knorpel¬ 
haut  auf  den  Knochen.  Der  Knorpel  selbst  war  vollständig  erhalten. 
Ein  zweiter  Fall  ist  ebenso  mit  befriedigendem  Resultat  operiert 
worden.  —  Wenn  sich  das  gute  Anwachsen  und  Überdauern  des 
Knorpels  auch  bewähren  sollte,  so  hat  die  zu  verlangende  Beweglich¬ 
keit  doch  auch  ihre  Grenzen  in  den  nicht  zu  reparierenden  Schädigungen 
der  Bänder  und  Muskeln.  Hocheisen. 


Ein  sicherer  Fall  von  Impfkarcinom. 

(E.  Zur  helle,  Archiv  für  Gynäkologie,  81.  Band,  2.  Heft  S.  352). 

In  der  Klinik  von  Fritsch  ist  im  Anschluß  an  eine  abdominelle 
Exstirpation  eines  Uteruskrebses  im  obern  Winkel  der  Bauchwunde 
unterhalb  des  Nabels  2  Monate  nach  der  Operation  ein  Krebsknoten 
entstanden.  Eine  andere  Entstehung  als  durch  ein  direktes  Hinein¬ 
gelangen  von  Geschwulstpartikelchen,  also  eine  Transplantation  von 
Geschwulstkeimen  in  die  frische  Bauchwunde  ist  nicht  ausdenkbar. 
Nach  einer  Wiedergabe  der  Ribbertschen  Ansichten  über  die  Möglich¬ 
keit  solcher  Implantationen  und  der  neuen  Fischerschen  Attraxintheorie 
wird  zur  Vorbeugung  solcher  seltenen  Ereignisse  die  Abdeckung  der 
Bauchwundg  durch  Gummischutz  und  Verwendung  frischer  Instrumente 
zur  Bauchnaht  empfohlen.  Hocheisen. 


Ein  Vorschlag  zur  Nachbehandlung  der  wegen  Carcinoma  mammae 

Operierten. 

(C.  Ewald,  Centralblatt  für  Chirurgie,  1907,  Nr.  14.) 

Um  der  lästigen,  langdauernden  Bewegungsbeschränkung  des 
Armes  nach  Mammaamputationen  entgegen  zu  arbeiten,  empfiehlt  es 
sich,  gleich  nach  der  Operation  den  Arm  der  operierten  Seite  mit  einem 
Heftpflasterzugverband  zu  suspendieren,  und  nach  3 — 4  Tagen  den 
Arm  zeitweise  herabzulassen  bezw.  beim  Aufstehen  in  eine  Mitelle  zu 
legen.  So  kann  schon  nach  14  Tagen  die  Hand  selbst  ohne  Mühe  auf 
den  Kopf  gelegt  werden.  Hocheisen. 


Zur  Behandlung  der  Laugenverätzungen  der  Speiseröhre. 

(A.  Bass,  Wiener  klin.  Woch.  1907,  11.) 

Es  wird  über  7  Fälle  berichtet,  welche  teilweise  in  den  ersten 
Wochen  zur  Beobachtung  kamen;  hier  ergab  die  Bougierung  mit 
weichen,  mit  Bleidraht  gefüllten  dicken  Sonden  gute  Resultate.  Bei 
älteren  Strikturen,  die  nur  für  die  gefährlichen  dünnen  Sonden  durch¬ 
gängig  waren,  leistete  die  Injektion  von  Thiosinamin,  ohne  Bougierung, 
sehr  gute  Dienste.  E.  Oberndörffer. 
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Über  die  Heilbarkeit  des  Magenkrebses  auf  operativem  Wege. 

(Th.  Kocher,  Korr. -Bl.  für  Schweizer  Ärzte,  1907,  No.  9.) 

Kocher  ist  der  Ansicht,  „daß  wir  zur  Stunde  mit  der  Technik 
der  typischen  Magenresektion  soweit  gediehen  sind,  daß  die  operative 
Mortalität  auf  Null  gesunken  istu,  wohlgemerkt  in  einfachen  Fällen, 
denn  auch  von  den  25  Fällen  der  letzten  Jahre  gingen  4  tötlich  aus. 
Von  95  Operierten  lebten  nach  3  Jahren  noch  17.  Die  Fälle,  in  denen 
der  Pylorus  in  Frage  kam,  sind  sämtlich  mit  Pylorektomie  und  nach¬ 
folgender  Gastroduodenostomie  behandelt  worden,  ohne  daß  jemals  ein 
Rezidiv  im  Duodenum  beobachtet  wurde;  überhaupt  wurde  das  Resultat 
weniger  durch  Lokalrezidive  als  durch  Drüsenrezidive  und  Lebermeta: 
stasen  beeinträchtigt. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  empfiehlt  Kocher,  frühzeitig  in  guter 
Narkose  zu  untersuchen  und  auf  okkulte  Darmblutungen  zu  fahnden. 

F.  von  den  Velden. 


Subkutane  Darmrupturen. 

(A.  v.  Khautz,  -Wiener  klin.  Woch.  1907,  14.) 

Die  Arbeit  enthält  die  ausführlichen  und  sehr  interessanten 
Krankengeschichten  von  7  Patienten  mit  subkutanen  Darmverletzungen, 
welche  7 — 24  Stunden  nach  dem  Trauma  ins  Krankenhaus  kamen. 
4  Kranke  starben  (darunter  2  an  Lungenembolie);  unter  den  Geretteten 
war  ein  Fall  mit  vorgeschrittener  eitriger  Peritonitis.  Diagnostisch 
ward  hauptsächlich  auf  wiederholtes  Erbrechen  und  starke  Rektus- 
spannung  Wert  gelegt.  Bei  älteren  Verletzungen,  wo  sich  zirkumskripte 
Abscesse  gebildet  haben,  ist  die  sonst  erforderliche  Absuchung  des 
ganzen  Darmes  zu  unterlassen.  E.  Oberndörffer. 


Drei  Fälle  von  totaler  Entfernung  beider  Palmaraponeurosen  wegen 

Dupuytrenscher  Kontraktur. 

(E.  Tricomi,  Arch.  di  Ortopedia,  1907,  Heft  1 .) 

Tricomi  entfernte  die  Palmarfaszie  anfangs  nach  Bildung  eines 
Hautlappens,  der  beinahe  die  ganze  Handfläche  umfaßte  (Schnitt  am 
ulnaren  Rand  des  5.  Metakarpus,  entlang  der  plica  digitopalmaris  und 
der  radialen  Seite  des  2.  Metakarpus  bis  zur  Furche  zwischen  Zeige¬ 
finger  und  Daumen),  später  von  einem  einzigen  Schnitt  aus,  der  vom 
Karpus  zur  1.  Phalanx  des  4.  Fingers  verläuft.  Bei  letzterem  Ver¬ 
fahren  trat  keine  Randnekrose  ein.  Nach  14  Tagen  wurde  mit  Massage, 
aktiven  und  passiven  Bewegungen  begonnen.  Die  Resultate  waren  zu¬ 
friedenstellend,  die  Finger,  besonders  der  vierte,  zeigten  noch  eine 
Tendenz  zur  Retraktion. 

Tr.  hält  die  Dupuytrensche  Kontraktur  für  eine  neurotrophische 
Störung,  weil  sie  häufig  hereditär  ist,  beide  Palmarfaszien,  zuweilen 
sogar  zugleich  die  Plantarfaszie  ergreift,  weil  sie  sich  mit  Atrophie  der 
Mm.  interossei  oder  der  Vorderarmmuskeln  verbinden  kann,  ferner  weil 
sie  zuweilen  mit  Hyperidrosis  oder  Syringomyelie  verknüpft  ist  und  bei 
manchen  Geisteskrankheiten  besonders  häufig  vorkommt. 

F.  von  den  Velden. 
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Wurmfortsatz  und  Harnblase  als  Bruchinhalt. 

(P.  Clairmont,  Wiener  klin.  Woch.  1907.  11.) 

Bei  einer  unter  den  Symptomen  der  Brucheinklemmung  erkrankten 
Frau  fand  sich  als  Bruchinhalt  der  anatomisch  normale  Wurmfortsatz; 
die  sofortige  Operation  brachte  Heilung.  Epikritisch  meint  der  Verfasser, 
daß  die  relativ  geringe  Schwere  der  Abdominalerscheinungen  gegen  eine 
gewöhnliche  Hernie  sprachen;  von  einer  Netzhernie  unterschied  siph  der 
Fall  durch  die  über  der  Geschwulst  nachweisbare  Tympanie.  —  Zwei 
weitere  Beobachtungen  Clairmonts  betreffen  die  Einklemmung  der  Harn¬ 
blase.  Im  ersten  Fall  waren  Harnbeschwerden  aufgetreten,  aber  erst,  nach¬ 
dem  die  Reposition  des  Bruchs  versucht  worden  war.  Die  Harnblase  wurde 
während  der  Operation  als  solche  erkannt,  der  Patient  geheilt.  Im 
zweiten  Fall  wurde  die  Blase  für  den  Bruchsack  gehalten,  torquiert  und 
ligiert.  Zwei  Tage  später  wurde  wegen  peritonitischer  Erscheinungen 
laparotomiert,  es  fand  sich  eine  Perforation  der  abgeschnürten  Blase. 
Auch  diese  Patientin  genas;  von  den  bisher  beschriebenen  analogen 
Fällen  wurde  keiner  gerettet.  E.  Qberndöffer. 


Beiträge  zur  Hysterie  in  der  Chirurgie. 

(W.  Kausch,  Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten,  Bd.  17,  Heft  3  u.  4.) 

Aus  der  umfangreichen  Kasuistik  ersieht  man  wieder,  daß  bei  der 
Hysterie  fast  alles  Vorkommen  kann,  und  daß  der  Chirurg,  der  sich 
von  einer  Hysterischen  zu  einer  durch  den  Befund  nicht  gerechtfertigten 
Operation  drängen  läßt,  sich  in  guter  Gesellschaft  befindet.  Auch  an 
solchen  Fällen  fehlt  es  nicht,  in  denen  eine  beliebige,  an  sich  durchaus 
nicht  indizierte  Operation  für  längere  Zeit  Heilung  herbeiführte. 
Kausch  gibt  sich  viele  Mühe,  festzustellen,  welche  Symptome  bei 
Hysterischen  Vorkommen  können  und  welche  durch  äußere  Hilfsmittel 
hervorgebracht  sein  müssen;  natürlich  ist  eine  scharfe  Grenze  nicht  zu 
ziehen,  da  es  auch  in  der  Hysterie  sehr  verschiedene  Grade  der  Be¬ 
fähigung  gibt.  Er  betont  —  gewiß  mit  Recht  —  die  Verwandtschaft 
vieler  Fälle  gynäkologischer  Erkrankungen  und  der  Splanchnoptose 
mit  der  Hysterie.  F.  von  den  Velden. 


Ein  Fall  von  Spontangangrän  an  einzelnen  Fingerkuppen  der  linken  Hand. 

(Dr.  Evers,  Göttingen,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  87.  Bd.,  1. —  3.  Heft.) 

Bei  einem  1 6jährigen  jungen  Manne,  welche  an  Pneumonie  er¬ 
krankt  war,  stellte  sich  eine  partielle  Gangrän  des  2. — 5.  Finger  der 
linken  Hand  ein,  welche  zu  einer  operativen  Abtragung  der  betroffenen 
Fingerkuppen  Veranlassung  gab.  Eine  allgemeine  Sepsis  (im  Blut 
fand  sich  der  Staphylococcus  albus)  heilte  langsam  mit  Versteifung 
dieser  Finger  und  einer  Ankylose  des  linken  Schulter-  und  Ellenbogen¬ 
gelenks  aus.  Als  Ursachen  des  Prozesses  kommen  eine  autochthone 
Thrombenbildung,  Endarteritis  obliterans,  eine  Embolie,  eine  spastische 
Ischämie  und  eine  Wirkung  der  Toxine  auf  die  Nerven  in  Frage;  eine 
einwandfreie  Deutung  der  Genese  zu  geben,  ist  nicht  möglich,  da  eine 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  nicht  ausgeführt  ist. 

Ref.  beobachtete  kürzlich  bei  einem  7  jährigen  an  Masern  erkrankten 
Mädchen  gleichfalls  die  Erscheinungen  beginnender  Gangrän  beider 
Füße,  die  im  weiteren  Verlauf  zu  einer  völligen  Mumifizierung  des  linken 
Fußes  bis  zum  Chopartschen  Gelenk  führte.  Es  machte  sich  die  Ab¬ 
setzung  des  Fußes  nach  Lisfranc  notwendig.  F.  Kayser  (Cöln). 
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Positive  Diazoprobe  bei  Kindern  nach  Chloroformnarkosen. 

(Gianasso  und  Ovazza,  Riforma  medica  No.  3,  1907.) 

Von  36  Kindern  boten  17  nach  der  Narkose  einen  positiven  Aus¬ 
fall  der  Diazoprobe,  11  stark,  6  schwach.  Bei  3  Kindern  war  die 
Probe  schon  vor  der  Narkose  positiv.  Die  Dauer  der  Narkose  hat  mit 
dem  positiven  Ausfalb  und  der  Intensität^  der  Reaktion  nichts  zu  tun, 
ebensowenig  ist  von  Einfluß,  ob  nach  der  Operation  Fieber  auftrat  oder 
nicht.  Konstant  positiv  war  die  Reaktion  überall  da,  wo  Tuberkulose 
vorlag.  Wenn  sie  auch  besonders  gern  in  schwereren  Fällen  auftrat, 
so  war  doch  ein  prognostischer  Anhaltspunkt  aus  ihr  nicht  zu 
gewinnen.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Zur  Skopolamin-Morphium-Wirkung  bei  Geburten. 

(W.  Steffen,  Archiv  für  Gynäkologie,  81.  Band,  2.  Heft  S.  451.) 

Die  Leser  der  Fortschritte  werden  sich  der  von  Gauss  empfohlenen, 
idealen  ungefährlichen  und  humanen  Methode,  die  den  Frauen  den 
Geburtsschmerz  erspart,  erinnern  und  der  von  dem  Referenten  ver¬ 
tretenen  absprechenden  Kritik  auf  Grund  eigener  Erfahrung.  Ein 
ebenso  verdammendes  Urteil  wird  nun  auch  aus  der  wegen  ihrer  zu¬ 
verlässigen  Berichterstattung  und  ihrer  humanen,  vorsichtigen  Anwendung 
neuer  Methoden  bekannten  Leopold’schen  Klinik  von  Steffen  auf  Grund 
von  300  Geburten  gefällt.  Der  Schluß  lautet,  daß  die  „ideale44  Gauss’sche 
Methode  ungenügend  bezüglich  des  gewünschten  Effektes,  nicht  un¬ 
gefährlich  mit  Rücksicht  auf  Mutter  und  Kind  und  nicht  empfehlenswert 
für  die  Privatpraxis  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  zur 
Herabsetzung  der  Wehentätigkeit  bis  zum  Stillstand  der  Geburt, 
Schwanken  der  kindlichen  Herztöne,  Oligo-Apnoe  des  Kindes,  motorischer 
Unruhe  und  Verwirrtheit  bis  zu  hallunizatorischen  Delirien,  also  zu 
ungünstigen  Nebenwirkungen,  während  in  vielen  Fällen  der  die  Wehen- 
und  Geburtsschmerzen  ausschaltende  Schlafzustand  nicht  eintritt.  Eine 
Reihe  Einzelbeobachtungen  sind  zur  Illustration  wiedergegeben.  Das 
geschickt  geprägte  Schlagwort:  „Dämmerschlaf  nach  Gauss44  wird  ebenso 
wie  ich  es  in  der  Münchener  medizinischen  Wochschrift  No.  11  1907 
getan,  als  irreführend  und  nichtssagend  bezeichnet,  die  Überschätzung 
des  Geburtstraumas  auf  normale  Frauen  abgelehnt.  Wie  von  mir, 
wird  ausdrücklich  des  ungünstigen  Eindrucks  der  mit  Skopolamin  be¬ 
handelten  Kreißenden  auf  die  Umgebung  gedacht.  Ganz  analog  ist 
die  Mitteilung  Steffens,  daß  die  Oberhebamme  nach  iSjähriger 
Tätigkeit  die  Skopolamingeburten  wegen  ihres  unsympatischen  und 
abstoßenden  Charakters  gefürchtet  habe,  den  Erfahrungen  auf  dem 
Kreißssal  der  Charite,  wo  die  Hebammen  sich  vor  diesen  Geburten 
ebenfalls  fürchteten  und  erlöst  aufatmeten,  als  mit  den  Einspritzungen 
aufgehört  wurde,  da  des  grausamen  Spiels  genug  war.  Die  Dosierung 
war  entsprechend  derjenigen  an  der  Krönigschen  Klinik.  Relativ 
günstig  war  die  Wirkung  in  4  r  ,7  °/0,  ungünstig  in  52,7  %.  Hilfe  zur 
Beendigung  der  Geburt  war  in  16,6%  indiziert,  Kinder  in  18,3% 
oligopnoisch  der  asphyktisch,  die  Wehen  in  16%  herabgesetzt,  die 
Bauchpresse  in  28%,  der  Wehenschmerz  in  18,6  °/0  unverändert,  auch 
hat  Steffen  in  3,3%  atonische  Nachblutungen  und  in  13%  Delirien 
und  Unruhe  beobachtet.  Die  mir  von  Gauss  vorgeworfene  Mangel- 
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haftigkeit  des  Präparates  weist  Steffen  einwandsfrei  zurück.  —  Ob 
damit  der  Dauerschlaf,  der  als  eine  der  größten  Errungenschaften  der 
modernen  Geburtshilfe  bezeichnet  ist,  abgetan  ist?  Ich  fürchte  nein; 
Die  Cupiditas  novarum  rerum  trübt  heute  in  der  Medizin  unbewußt 
Kritik  und  Beobachtung.  Ebenso  wird  es  demnächst  mal  nötig  sein,  daß 
gegenüber  der  Lumbalanästhesie  mit  präparatorischen  Skopolamin- 
Morphium,  Brillen  und  Antiphonen  im  Ohr,  wie  sie  in  der  Freiburger 
Klinik,  die  auch  den  Dämmerschlaf  zwar  nicht  entdeckt,  aber  doch 
energisch  zu  propagieren  versuchte,  geübt  wird,  die  Ungefährlichkeit 
und  Einfachheit  der  Chloroformnarkose  bei  den  Kreißenden  neu  ent¬ 
deckt  wird.  Hocheisen. 


Über  die  reflektorische  Wechselbeziehung  zwischen  den  Brustdrüsen  und 
dem  Uterus  und  über  die  wichtige  Rolle  der  reflektorischen  Einflüsse  im 
Allgemeinen,  sowohl  in  der  Physiologie,  als  auch  in  der  Pathologie  des 

graviden  und  nicht  graviden  Uterus. 

(E.  Kurdin owski,  Archiv  für  Gynäk.,  81.  Band,  2.  Heft,  S.  340.) 

Die  bekannte  Tatsache,  daß  Reizungen  der  Brustwarze  mit  dem 
elektrischen  Schröpfkopf  (Freund,  Amann,  Mollath)  am  schwangeren 
Uterus  Kontraktionen  auslösen,  hat  Kurdinowski  zu  Versuchen  an 
chloralisierten  Kaninchen  geführt.  Er  konnte  am  schwangeren  und 
nichtschwangeren  Uterus  durch  mechanische  Reizung  der  Brustwarzen 
Kontraktionen  hervorrufen,  aber  doch  nur  verhältnismäßig  schwache 
durch  relativ  starke  und  energisch  fortgesetzte  Reizungen  und  nicht 
ganz  regelmäßig.  Aber  nicht  nur  von  den  Brustwarzen  aus,  sondern 
auch  von  beliebigen  anderen  Stellen  aus  können  durch  starke  Schmerz¬ 
empfindungen  und  andere  Reize  Uteruskontraktionen  ausgelöst  werden, 
so  daß  die  Beziehungen  zwischen  Uterus  und  Brustwarze  nichts  spezifisches 
haben.  Diese  von  entfernten  Körperteilen  aus  hervorzurufenden  reflek¬ 
torischen  Uteruskontraktionen  können  sich  auch  umgekehrt  vom  Uterus 
aus  reflektorisch  auf  die  entferntesten  Organe  übertragen,  daher  die 
manigfaltigen  Veränderungen  während  der  Schwangerschaft  in  dem 
Organismus  und  der  Psyche  der  Frau.  Daher  erklären  sich  auch  die 
allgemein  nervösen  Störungen  vom  erkrankten  Uterus  aus  und  der 
Einfluß  psychischer  Affekte  auf  den  schwangeren  Uterus.  —  Eigentlich' 
hat  man  alles  auch  schon  vor  Kurdinowski  gewußt,  der  Fortschritt 
ist  nur,  daß  Kurdinowski  den  Kaninchenuterus  seine  Kontraktionen 
selbst  in  Kurven  aufzeichnen  läßt.  Hocheisen. 


Über  Niereneiterungen  in  der  Schwangerschaft. 

(Barth,  Danzig/ Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  85.  Bd.  v.  Bergmanns  Festschrift.) 

Für  die  Beziehungen  zwischen  Schwangerschaft  und  Pyelitis,  welche 
bis  vor  kurzem  ein  wenigstens  von  den  deutschen  Geburtshelfern  noch 
wenig  beachtetes  Wissensgebiet  darstellten,  zeigt  sich  in  jüngster  Zeit 
ein  bemerkenswertes  Interesse  auch  von  chirurgischer  Seite,  welches 
eine  rasche  Förderung  unseres  Wissens  über  ein  sowohl  in  pathoge¬ 
netischer  wie  therapeutischer  Hinsicht  noch  so  sehr  der  Klärung  be¬ 
dürftiges  Symptomenbild  verspricht. 

Verf.  berichtet  über  5  eigene  Beobachtungen,  welche  mit  Harn¬ 
leiterkatheterismus  und  Nephrotomie  behandelt  wurden.  Ein  Abfluß¬ 
hindernis  bildet  in  jedem  Falle  der  Schwangerschaftspyelitis  den 
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Grund  der  Erkrankung,  ob  dieses  in  einem  Druck  der  schwangeren 
Uterus  auf  den  Harnleiter,  in  einer  Steigerung  des  Knickungswickels 
an  der  Kreuzung  mit  der  Iliaca,  oder  in  einer  durch  die  allgemeine 
Hyperämie  der  ßeckenorgane  bedingten  Schwellung  der  Harnleiter 
bedingt  ist,  muß  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Fast  immer  handelt 
es  sich  um  eine  Bakt.  coli.  Infektion.  Dazu  stimmt  das  Bild  in 

pathologisch-anatomischer  und  klinischer  Beziehung:  die  stürmischen 
Erscheinungen  bei  der  Retention  des  Sekrets  und  ihre  fast  momentane 
Beseitigung  bei  Abfluß  des  infizierten  Harns  sowie  die  häufigen 

Rezidive.  Anders  und  zwar  schwerer  verläuft  das  Krankheitsbild  bei 
Mischinfektion  von  Bakterium  coli  und  Eiterkokken.  Hier  kommt  thera¬ 
peutisch  die  künstliche  Frühgeburt  in  Frage,  während  bei  Colipyelitis 
der  Harnleiterkatheterismus  und  die  Nephrotomie  konkurrieren.  Ersterer 
schafft  nur  eine  vorübergehende  Besserung.  Beim  Auftreten  ernster 
Gefahren  ist  daher  die  Nephrotomie  indiziert,  welche  die  Gravidität 

nur  in  seltenen  Fällen  unterbricht,  von  den  Graviden  gut  vertragen  wird 
und  bald  zur  Heilung  führt.  Dieser  Empfehlung  der  Nephrotomie  für 
verzweifelte  Fälle  wird  man  sich  anschließen  dürfen,  nach  Ansicht 

des  Ref.  aber  mit  der  Einschränkung,  daß  eine  abwartende  Behandlung  vor 
dem  Eingriff  eine  genügend  lange  Zeit  abgewartet  wird.  Ref.  kennt 
aus  eigener  Beobachtung  eine  Anzahl  schwerer  Fälle,  bei  denen  der 
normale  Eintritt  der  Entbindung  abgewartet  wurde  und  nach  der  Ent¬ 
bindung  eine  rasche  und  zwar  vollkommene  Genesung  eintrat.  Man 
muß  auch  diese  Fälle,  welche  klinisch  durchaus  nicht  immer  zu  den 
leichten  gehören,  kennen,  um  in  individualisierender  Abwägung  nur 
die  wirklich  schweren  Fälle  einer  Operation  auszusetzen,  die  trotz  aller 
statistischen  Angaben  doch  immer  einen  schweren  Eingriff  für  die 
Mutter  bedeutet.  F.  Kayser  (Cöln). 


Über  die  Beziehungen  der  fötalen  Herztöne  zum  Geschlecht;  nebst 
Bemerkungen  zur  intrauterinen  Atmung. 

(O.  Büttner,  Rostock,  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1907,  No.  14.) 

Zur  Frage  der  Bestimmung  des  Geschlechts  aus  den  kindlichen 
Herztönen  teilt  Verfasser  eine  große  Anzahl  von  Beobachtungen  bei 
Schwangeren  mit,  aus  denen  hervorgeht,  daß  in  2/3  aller  Fälle  die 
mittlere  Frequenz  der  kindlichen  Herztöne  zwischen  135  und  145  liegt, 
in  Y3  liegt  die  mittlere  Frequenz  außerhalb  dieser  Grenzen.  Nur  in 
dieser  letzten  Serie  von  Fällen  ist  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
möglich.  Liegt  die  Pulszahl  unter  135,  so  hat  man  2 1/2  mal  mehr  Aus¬ 
sicht  auf  einen  Knaben,  ist  sie  höher  als  145,  so  ist  mit  drei  Chancen 
gegen  eine  ein  Mädchen  zu  erwarten.  Die  Erklärung  ergibt  sich  mit 
Wahrscheinlichkeit  aus  der  Tatsache,  daß  die  Kinder  kleiner  Placenta 
eine  niedrigere  Frequenz  der  Herztöne  aufweisen,  Knaben  aber  im  all¬ 
gemeinen  eine  relativ  kleinere  Placenta  besitzen  als  Mädchen.  Beide 
Momente  können  Folge  einer  gemeinsamen  —  zunächst  unbekannten  — 
Ursache  sein. 

Der  Ahlfeldtschen  Lehre  einer  intrauterinen  Atmung  schließt  sich 
Verf.  auf  Grund  der  Beobachtungen  an  zwei  Fällen,  bei  denen  er 
durchaus  rhythmische  deutliche  Erhebungen  der  mütterlichen  Bauch¬ 
wand  über  dem  kindlichen  Rücken  und  Steiß  sah,  bedingungslos  an,  da 
er  einen  mütterlichen  Ursprung  dieser  Bewegungen  in  seinen  Fällen 
für  vollkommen  ausgeschlossen  hält.  F.  Kayser  (Cöln). 
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Ovarialkarzinom  und  Gravidität. 

(G.  Zickel,  Berlin,  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1907,  No.  14.) 

2ijähr.  Ip.  im  8.  Schwangerschaftsmonat,  bei  der  seit  kurzem 
Urinverhaltung  besteht.  Befund :  hinter  dem  graviden  Uterus  eine  knaben- 
kopfgroße,  im  Douglas  eingekeilte,  mit  der  rechten  Uteruskante 
anscheinend  in  gestielter  Verbindung  stehende  cystische  Geschwulst. 
Bei  dem  Versuch  der  Reposition  Ruptur  der  Cyste.  •  Durch  die  Laparo¬ 
tomie  wird  ein  von  den  rechten  Adnexen  ausgehender  stiel-gedrehter 
zweifaust-großer  weicher  Tumor  entfernt,  dessen  histologische  Unter¬ 
suchung  ein  Adeno  carcinom  ergiebt.  Regelrechter  Wundverlauf. 
Wochenbett  normal.  Nach  3 7 2  Monaten  Exitus  an  einer  allgemeinen 
Carcinomatose  des  Netzes,  des  Bauchfells  und  des  Darmes. 

Verf.  schließt,  daß  die  Keimdissemination  auf  die  Ruptur  der 
Cyste  bezogen  werden  muß  und  warnt  vor  jedem  Repositionsversuch 
eines  eingekeilten  Ovarialtumors  in  der  Gravidität.  Mit  Recht!  Denn 
nicht  nur  an  das  Platzen  einer  carcinomatösen  Ovarialcyste  schließen  sich 
die  beobachteten  verhängnisvollen  Folgen  an.  Ref.  kennt  aus  seiner 
klinischen  Tätigkeit  einen  Fall,  bei  dem  sich  im  Anschluß  an  die  beim 
Repositionsversuch  erfolgende  Ruptur  einer  eingekeilten  Dermoidcyste 
in  der  Schwangerhaft  eine  tötlich  verlaufende  Peritonitis  entwickelte  — 
das  bekanntlich  sehr  häufig  eintretende  Ereignis,  wenn  Inhalt  einer 
Dermoids  in  die  Bauchhöhle  dringt.  F.  Kayser  (Cöln). 


Neue  Bücher. 


Tuberkulose,  Aktinomykose,  Syphilis  des  Magen-Darmkanals.  Mit  4  far¬ 
bigen  Tafeln  und  32  Abbildungen  im  Text.  Von  Conrad  Brunner, 
Münsterligen.  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  46  e.  359  S.  15,00  M.  Verlag 

von  Ferd.  Enke,  Stuttgart. 

Auf  ein  bisher  wenig  gepflegtes  Arbeitsfeld  führt  uns  die  verdienst¬ 
volle  Arbeit  des  Verf.  Davon  überzeugt  man  sich  so  recht,  wenn  man 
in  der  neuesten  Auflage  des  Handbuchs  für  praktische  Chirurgie  sieht, 
daß  die  Tuberkulose,  Aktinomykose  und  Syphilis  des  Magens  und 
Darmes  auf  wenigen  Seiten,  zum  Teil  nur  anhangsweise  besprochen 
wird.  So  betont  Rotter  z.  B.  in  der  Bearbeitung  des  Kapitels:  „die 
syphilitischen  Mastdarmstrikturen“  nur  kurz  die  Häufigkeit  der  Strikturen 
syphilitischer  Genese,  läßt  es  aber  dahingestellt,  wieweit  bisher  die 
sekundäre  Syphilis  mit  ihren  Schleimpapeln  eine  Rolle  spielt. 

Verf.  gibt  in  der  Einleitung  zu  den  einzelnen  Kapiteln  einen  ein¬ 
gehenden  historischen  Überblick;  im  Anschluß  werden  Pathogenese, 
Pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie 
eingehend  besprochen.  Besonders  wertvoll  dürfte  die  von  ihm  mit 
ausführlicher  Quellenangabe  angeführte  Kasuistik  der  vorgenommenen 
operativen  Eingriffe  sein.  Das  Buch  ist  flott  geschrieben;  es  hält  sich 
fern  von  weitschweifigen  spezialistischen  Erörterungen.  Besonders 
aktuelle  Themen  werden  unter  Benutzung  der  Gesamtliteratur  ein¬ 
gehend  erörtert,  jedoch  nicht  in  referierender  Weise,  wie  wir  es  in  ge¬ 
legentlichen  Sammelreferaten  finden,  sondern  mit  kritischer  Sichtung 
des  Stoffes.  So  wird  die  Darstellung  durch  subjektive  F'ärbung  fesselnd. 
Ref.  erinnert  in  dieser  Beziehung  z.  B.  an  die  Kapitel  p.  38 ff:  Primäre 
und  sekundäre  Darmtuberkulose.  Fütterungstuberkulose.  Kinder-, 
Menschentuberkulose.  Experimentelles  über  die  Art  und  den  Vorgang 
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der  Invasion  der  Tuberkelbazillen  bei  Infektion  des  Darmtractus. 
Die  Faktoren  der  Disposition.  Das  Buch  bietet  dem  Leser  reichen 
Genuß ;  es  ist  unentbehrlich  dem,  der  sich  praktisch  oder  wissenschaft¬ 
lich  eingehender  mit  dem  Stoff  zu  beschäftigen  Veranlassung  nimmt. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Der  Hypnotismus,  seine  psychologische,  psychophysiologische  und  thera¬ 
peutische  Bedeutung  oder  die  Suggestion  und  Psychotherapie  von 
August  Forel,  5.  Auflage,  Stuttgart  1907.  Verlag  von  Ferdinand 

Enke.  287  Seiten. 

Die  vorliegende  Auflage  zeigt  dieselben  Vorzüge,  wie  die  früheren, 
einen  großen  Gedankenreichtum  und  besonders  Frische  der  Sprache. 
Es  fehlt  ihr  aber  das  Einheitliche.  Das  Buch  ist  nicht  zu  einem  voll¬ 
ständigen  Lehrbuch  ausgebaut,  sondern  mehr  aphoristisch  gehalten. 
Auch  muß  gegenüber  dem  Titel  erwähnt  werden,  daß  Forel  die  Begriffe 
Hypnose,  Suggestion  und  Psychotherapie  nicht  hinreichend  trennt.  Wenn 
er  in  dem  siebenten  Kapitel  gegen  Dubois’  „hochfahrenden  Erguß 
auftritt,  der  die  hypnotisierenden  Arzte  belehren  wollte,  daß  die  Psycho¬ 
therapie  etwas  anderes  sei,  als  Hypnose,  so  hat  er  Recht.  Und  ebenso 
wenn  er  Dubois  nachweist,  daß  er  mit  dem  allgemeinen  Begriff  Psycho- 
neurosen  eine  babylonische  Verwirrung  anzurichten  droht.  Hier  wäre 
es  aber  wünschenswert  gewesen,  wenn  Forel  die  Psychotherapie  als 
einen  von  der  enger  begrenzten  Hypnose  zu  trennenden  Heilzweig  an¬ 
erkannt  und  nachgewiesen  hätte,  daß  sie  sich  erst  unter  dem  Einfluß 
der  Hypnose  entwickelt  hat,  was  ja  auch  objektive  Psychotherapeuten 
anerkennen.  Hier  konnte  er  zum  Beispiel  Ottomar  Rosenbach  erwähnen, 
der  die  hypnotische  und  die  Suggestionstherapie  bekämpfte,  aber  ohne 
weiteres  zugab,  daß  ihm  für  die  von  ihm  so  sehr  geförderte  Belehrungs¬ 
und  Willentherapie  die  Hauptanregung  erst  durch  den  modernen 
Hypnotismus  gekommen  sei.  Wenn  wir  aber  von  diesen  Mängeln  des 
Forelschen  Buches  absehen,  kann  das  Buch  nur  auf  das  Dringendste 
empfohlen  werden.  Es  bringt  auch  viele  anregende  psychologische 
Gesichtspunkte,  die  nicht  unmittelbar  mit  dem  Hypnotismus  zu  tun  haben. 
Zum  Beispiel  wird  ausführlich  die  Mneme  Richard  Semons  besprochen, 
worunter  der  genannte  Autor  die  Summe  sowohl  der  ererbten,  als  der 
erworbenen  Engramme  eines  Lebewesens  versteht,  d.  h.  der  Ver¬ 
änderungen,  die,  nachdem  Reize  aufgehört  haben,  in  der  reizbaren 
Substanz  des  lebenden  Organismus  Zurückbleiben.  Was  Forel  sonst 
über  Suggestion,  Dressur,  Wachsuggestion,  die  Beziehungen  zwischen 
Suggestion  und  Geistesstörung  bringt,  die  Winke,  ,  die  er  für  die 
suggestive  und  psychotherapeutische  ärztliche  Praxis  gibt,  kann  hier 
nicht  einzeln  angeführt  werden.  Überall  zeigt  sich  der  geistvolle  und 
erfahrene  Autor.  Albert  Moll. 


Die  angeborene  Hüftgelenksverrenkung.  Dr.  Peter  Bade,  Stuttgart, 
Ferdinand  Enke  1907,  330  Seiten,  187  Abbildungen,  12  M. 

Das  Buch  ist  eine  ausgezeichnete  Zusammenstellung  alles  dessen, 
was  wir  heute  über  die  angeborene  Hüftengelenksverrenkung  wissen; 
die  enorme  Literatur  ist  in  anregender  Weise  in  subjektive  An¬ 
schauungen  und  Erfahrungen  des  Verfassers  eingeflochten.  Aus  der 
Besprechung  der  Aetiologie  interessiert  vor  allem  die  in  Deutschland 
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wenig  bekannte  Theorie  des  Franzosen  Le  Damany,  der  aus  anthropo¬ 
logischen  Ursachen,  der  Unfähigkeit  des  Menschen,  seine  Hüftpfanne 
und  seine  koxales  Femurende  dem  aufrechten  Gange  anzüpassen,  alle 
Erscheinungen  der  Luxation  ungezwungen  erklärt.  Die  unblutige  Be¬ 
handlung  ist  die  einzig  rationelle.  Bade  ist  außerordentlich  zuversichtlich 
hinsichtlich  der  Heilerfolge  der  Methode.  Mit  der  Lorenzschen  Methode 
und  einer  geringen  Modifikation  durch  Bade  ist  die  vollständige  Heilung 
absolut  sicher.  Die  Abbildungen  sind  reichlich,  die  zahlreichen  Röntgen¬ 
bilder  besonders  dadurch  klar,  daß  nicht  diese  wiedergegeben  sind, 
sondern  nach  diesen  angefertigte  Zeichnungen.  Das  Buch,  das  mit  Be¬ 
herrschung  des  Gebiets  und  auf  Grund  reicher  eigner  Erfahrung  ge¬ 
schrieben  ist,  ist  wirklich  zu  empfehlen.  Hocheisen. 


Ottomar  Bosenbach  f 

„Unsere  Zeit  ist  arm  an  Charakteren.  Es  gibt  freilich  Leute  genug  mit  vielen 
Kenntnissen,  wie  es  solche  mit  vielem  Gelde  gibt;  aber  nach  Persönlickeiten  mit  Idealen 
und  mit  dem  Mute  der  Überzeugung  späht  der  philosophische  Betrachter  vergebens 
aus.  Erst  wenn  die  Entwicklung  der  Dinge  weiter  gegangen  ist,  wird  eine  spätere  Ge¬ 
schichtschreibung  erkenneti,  daß  zu  Anfang  des  20.  Jahrhunderts  doch  eine  markante 
Persönlichkeit  in  der  deutschen  Medizin  vorhanden  war,  ein  Mann,  den  die  Strömungen 
des  Tages  nicht  berührten,  der  von  der  hohen  Warte  seines  weitreichenden  Verstandes 
die  ephemeren  Spekulationen  beurteilte  und  ohne  Scheu  der  öffentlichen  Meinung  seine 
eigene  entgegenstellte.“ 

Der  Mann,  dem  diese  schönen  und  treffenden  Worte  Buttersack’s  galten,  war 
Ottomar  Rosenbach.  Er  ist  nicht  mehr!  Am  20.  März  hat  ihn  der  Tod  von  seinen 
langen  qualvollen  Leiden,  die  er  wie  ein  Held  getragen,  erlöst.  Sein  äußerer  Lebens¬ 
lauf  ist  kurz  zu  schildern:  Geboren  am  4.  Januar  1851  zu  Krappitz  (Schlesien)  als  Sohn 
eines  angesehenen  Arztes,  ließ  er  bereits  auf  dem  Gymnasium  in  Ratibor  eine  ausge¬ 
zeichnete  Begabung  erkennen.  Er  studierte  in  Breslau  und  Berlin;  hier  unter 
speziellem  Anschluß  an  seinen  Onkel,  den  unvergeßlichen  Ludwig  Traube,  der  ihm 
seine  besondere  Zuneigung  schenkte.  1 870/7.1  zog  er  als  Freiwilliger  in  den  Krieg  und 
nahm  u.  a.  an  der  Belagerung  von  Paris  teil.  Nach  Beendigung  seiner  Studien  war  er 
1874 — 77  Assistent  der  medizinischen  Poliklinik  bzw.  Klinik  in  Jena  unter  Leube  und 
Nothnagel.  Dann  ging  er  nach  Breslau,  wo  er  Assistent  am  Allerheiligen-Hospital 
wurde  nnd  namentlich  unter  Cohnheim  arbeitete.  1878  habilitierte  er  sich  mit  der  be¬ 
rühmt  gewordenen  Arbeit  „über  artificielle  Herzklappenfehler“,  wurde  1887  dirigirender 
Arzt  der  medizinischen  Abteilung  des  Allerheiligen-Hospitals,  1888  außerordentlicher 
Professor,  legte  1893  seine  Stellung  am  Hospital,  1896  sein  Amt  an  der  Universität 
nieder  und  siedelte  nach  Berlin  über,  wo  er  ausschließlich  seinen  wissenschaftlichen 
Arbeiten  lebte. 

Rosenbach  war  in  jeder  Beziehung  eine  markante  und  außergewöhnliche  Per¬ 
sönlichkeit.  Alle,  die  das  Glück  hatten,  zu  seinen  Freunden  und  näheren  Bekannten  zu 
gehören,  sahen  zu  ihm  auf  und  brachten  ihm  die  größte  Verehrung  entgegen.  Und 
auch  von  ferner  Stehenden  konnten  sich  nur  wenige  dem  Zauber  seiner  Persönlichkeit 
entziehen.  Sein  durchdringender  Verstand,  seine  große  Menschenkenntnis  ließen  ihn 
alle  Schwächen,  mochte  es  sich  um  abstrakte  Dinge  oder  um  Personen  handeln,  er¬ 
kennen.  Ihm  konnte  niemand  etwas  vormachen;  er  sah  bis  an  das  Herz  und  an  die 
Nieren.  Und  wenn  er  auch  auf  Grund  mancher  trüben  Erfahrung,  die  er  im  Laufe  des 
Lebens  gemacht  hatte,  nicht  so  schnell  jemandem  sein  Vertrauen  schenkte,  so  war  er 
doch  von  so  außerordentlicher  Güte,  von  solchem  Wohlwollen,  von  solcher  Zartheit  der 
Empfindung,  daß  er,  weit  entfernt  ein  Menschenfeind  zu  werden,  allen,  die  sich  mit 
einer  Bitte  an  ihn  wandten  —  und  es  waren  nicht  wenige  —  Rat,  Trost  und  Unter¬ 
stützung  spendete.  Nichts  Menschliches  war  ihm  fremd.  Und  wie  weise,  wie  vorsorg¬ 
lich,  wie  gütig  waren  seine  Ratschläge!  Zahllose  Wohltaten  übte  er  aus,  stets  so,  daß 
kein  Dritter  davon  erfuhr.  Sein  überaus  stark  entwickeltes  Gerechtigkeitsgefühl  ließ 
ihn  immer  für  Schwächere  oder  schlecht  Behandelte  eintreten.  Alles  konnte  er  vergeben, 
nur  nicht  die  Unterdrückung  anderer.  Ja  er  ging  nicht  selten  so  weit,  gerade  solchen 
Personen,  die  ihm  selbst  weniger  sympathisch  waren,  die  größte  Förderung  in  wissen¬ 
schaftlicher  und  sonstiger  Beziehung  zu  teil  werden  zu  lassen,  nur  um  ja  niemandem 
Unrecht  zu  tun.  Gegen  sich  selbst  von  unerbittlicher  Strenge,  war  er  voller  Rücksicht 
für  andere  und  hatte  immer  Verständnis  und  Vergebung  für  menschliche  Schwächen. 
Nur  auf  dem  Gebiet  der  Wissenschaft  gab  es  für  ihn  keine  Kompromisse.  Hier  ver- 
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focht  er  das  von  ihm  als  wahr  und  richtig-  Erkannte  mit  größter  Energie  und,  wenn 
nötig,  mit  schneidender  Schärfe,  ohne  Rücksicht  auf  persönliche  Empfindlichkeit  anderer, 
aber  auch  ohne  Rücksicht  auf  eigenen  Vorteil.  Die  Wissenschaft  war  ihm  heilig! 
Der  Mut,  mit  dem  er,  oft  ganz  allein,  bei  wichtigen  Fragen_(z.  B.  Tuberkulin,  Diphtherie¬ 
serum,  Bakteriologie,  Syphilis)  den  herrschenden  Dogmen  entgegentrat,  wenn  er  sie 
für  falsch  und  unheilvoll  hielt,  war  wahrhaft  bewundernswert.  In  einsamer  Größe 
stand  er  da;  nur  wenige  wagten  in  solchen  Zeiten,  sich  zu  ihm  zu  bekennen.  Nachher 
freilich,  wenn  er,  wie  es  meist  der  Fall  war,  Recht  behalten  hatte,  wurde  das  früher 
Bestrittene  als  selbstverständlich  betrachtet  und  sein  Name  nicht  mehr  erwähnt. 

Rosenbach  war  eine  überaus  anspruchslose  Natur,  im  Grunde  seines  Wesens 
heiter  und  lebensfroh,  mit  Witz  und  Humor  begabt.  Über  fremde  und  eigene  Schwächen 
konnte  er  mit  feiner  Ironie  zuweilen  scherzen,  ohne  dabei  je  zu  verletzen.  Wer  zwischen 
den  Zeilen  zu  lesen  versteht,  wird  auch  in  seinen  Schriften  manchmal  die  leise  Ironie 
inmitten  des  wissenschaftlichen  Ernstes  der  Diskussion  herausfinden.  Rosenbach 
hatte  Sinn  für  alles  Gute  und  Schöne,  im  Leben,  in  der  Literatur  und  in  der  Kunst. 
Besonders  liebte  er  Gedichte  und  konnte  lange  Stellen  aus  seinen  Lieblingsdichtern 
(Goethe,  Schiller,  Fontane,  Heine,  moderne  Lyriker)  zitieren.  Übrigens  schätzte  er 
Goethe  nicht  nur  als  Dichter,  sondern  auch  als  tiefen  Denker  und  namentlich  auch  als 
wahren  Naturforscher.  So  hat  er  auch  seine  viel  verkannte  Farbenlehre  wieder  auf¬ 
genommen  und  weiter  entwickelt.  Von  Philosophen  waren  ihm  besonders  Kant  und 
Schopenhauer  sympathisch;  mit  letzterem  zeigte  er  auch  in  mancher  Hinsicht  eine 
überraschende  Ähnlichkeit. 

Rosenbach  lebte  in  Berlin  sehr  zurückgezogen,  in  guten  Verhältnissen,  die  er 
sich  durch  eigene  Kraft  geschaffen.  Auf  äußere  Ehren  legte  er,  als  echter  Philosoph, 
nicht  den  mindesten  Wert;  auch  fehlte  ihm,  wie  Fontane,  jeder  „Sinn  für  die  Feier¬ 
lichkeit“.  In  ärztliche  Gesellschaften  vermied  er  in  Berlin  zu  gehen,  einmal  wegen 
seines  immer  schlechter  werdenden  Gesundheitszustandes,  dann  auch,  weil  es  ihm  eine 
große  Überwindung  kostete,  öffentlich  zu  reden,  vor  allem  aber  deshalb,  weil  er  „eine 
andere  Sprache  sprach“  und  somit  zwecklosen  Erörterungen  aus  dem  Wege  gehen 
wollte.  In  kleinen  Kreisen  liebte  er  dagegen  sehr,  über  die  mannigfachsten 
Probleme  zu  diskutieren.  Er  zeigte  für  alle  Fragen  des  Lebens  und  der  Wissenschaft 
außerordentliches  Interesse  und  Verständnis  und  überraschte  stets  durch  seine  originale 
Art  zu  denken,  seine  Schlagfertigkeit  und  die  Fähigkeit,  alle  Fragen  von  den  ver¬ 
schiedensten  Seiten  aus  zu  beleuchten  und  ihren  Kernpunkt  sofort  herauszufinden.  Nie 
ging  jemand  von  ihm,  ohne  aus  seiner  Unterhaltung  reiche  Belehrung  und  Anregung 
geschöpft  zu  haben. 

Vermöge  seiner  ausgezeichneten  menschlichen  Eigenschaften,  seiner  hervorragenden 
medizinischen  Kenntnisse  und  seiner  besonders  feinen  Sinnesorgane,  war  er  ein  Arzt, 
wie  es  wenige  gegeben  hat.  Seine  Diagnosen  waren  von  einer  bewundernswerten 
Schärfe,  in  seinen  Prognosen  hat  er  nur  selten  geirrt.  Dabei  war  seine  Auffassung  und 
Beurteilung  von  Krankheitszuständen  entsprechend  seinen  wissenschaftlichen  Anschauungen 
(s.  u.)  eine  andere  wie  die  gewöhnliche.  Er  faßte  die  ärztliche  Tätigkeit  als  Kunst 
auf,  aus  einer  Menge,  von  verschiedenen  Seiten  und  Gesichtspunkten  aus  gesammelter, 
Tatsachen  vorsichtige  Schlüsse  auf  die  Energiebilanz  des  Körpers  zu  machen  und 
durch  geeignete  Maßnahmen  die  natürlichen  Regulationsbestrebungen  des  Körpers  zu  be¬ 
fördern  bzw.  in  richtige  Bahnen  zu  lenken.  „Die  Diagnose  soll  nicht  Selbstzweck  oder 
Mittel  systematischer  Klassifikation  sein,  sondern  jederzeit  die  Bilanz  der  Energetik 
(gleichsam  nach  betriebstechnischen  Prinzipien)  ziehen;  sie  ist  nur  dann  der  Triumph 
ärztlicher  Kunst,  wenn  sie  direkte  Grundlagen  für  Prophylaxe  und  Therapie  liefert.“ 
Er  selbst  war  ein  bewundernswerter  Meister  in  dieser  Kunst!  Daß  seine  wissenschaft¬ 
lichen  Anschauungen  nicht  bloß  theoretische  Spekulationen  waren,  zeigten  insbesondere 
auch  seine  großen  therapeutischen  Erfolge.  Seine  (ausschließlich  konsultative)  Praxis 
in  Breslau  war  eine  enorme,  und  oft  wurde  er  weit  nach  auswärts  gerufen.  In  Berlin 
war  er  mit  Absicht  rein  ärztlich  verhältnismäßig  wenig  tätig.  Bezeichnend  war,  daß 
die  Mehrzahl  seiner  Patienten  hier  Ärzte  waren.  Rosenbach  gehörte  zu  den  Ärzten, 
die  allein  schon  durch  die  Macht  ihrer  Persönlichkeit  heilend  und  beruhigend  wirken. 
So  hat  er  auch  manche  „Wunderkur“  ausgeübt,  z.  B.  hysterisch  Stumme  in  einer 
Sitzung  geheilt  etc.  Sein  Hauptgebiet  war  aber  die  erzieherisch-psychische  und  die 
hygienisch-prophylaktische  Therapie,  mit  der  er  auch  die  größten  Erfolge  erzielte  Nie  hat 
er  einem  Kranken  unnötig  weh  , getan.  Von  ihm  untersucht  zu  werden  war  keine 
Qual,  sondern  beinahe  ein  Vergnügen,  obwohl  er  stets  peinlich  genau  untersuchte. 
Aber  einen  Patienten  mit  zwecklosen  oder  unzarten  Untersuchungen  zu  quälen,  wie 
überhaupt  alles  überflüssige  Experimentieren  an  ihnen  haßte  und  verurteilte  er  aufs 
schärfste. 

Seine  Arbeitslust  und  -kraft  war  geradezu  erstaunlich.  Namentlich  in  Breslau, 
wo  er  neben  der  klinischen  Tätigkeit  und  seiner  großen  Praxis,  die  allein  einen  ganzen 
Mann  erforderte,  ununterbrochen  literarisch  tätig  war.  Um  für  seine  wissenschaftlichen 
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Arbeiten,  die  er  als  den  Hauptzweck  seines  Daseins  betrachtete,  mehr  Zeit  zu  haben 
gab  er  auch  die  Praxis  auf  und  siedelte  nach  Berlin  über. 

Rosenbach  war  ein  selten  scharfer  und  ein  originaler  Denker.  Autoritäts¬ 
glaube  existierte  für  ihn  nicht,  weder  in  der  Wissenschaft  noch  sonstwie.  Er  war  mit 
vollem  Bewußtsein  Skeptiker  und  hat  es  öfters  ausgesprochen,  daß  ein  ernsthafter  Arzt 
und  Forscher  dem  Skeptizismus  huldigen  müsse,  der  allerdings  nicht  mit  Nihilismus 
verwechset  werden  dürfe.  Wie  viele  haben  z.  B.  die  Geschichte  von  dem  Ei  des 
Kolumbus  gehört  und  hingenommen,  ohne  sie  zu  prüfen?  Rosenbach  machte  das 
Experiment  selbst  und  fand,  daß  man  bei  einiger  Geschicklichkeit  sehr  wohl  ein  Ei, 
ohne  es  zu  zerdrücken,  mit  dem  stumpfen  oder  sogar  mit  dem  spitzen  Ende  auf  ein 
Tischtuch,  ja  selbst  auf  einen  glatten  Teller  stellen  kann.  Es  ist  das  ja  eine  kleine,  un¬ 
bedeutende  Geschichte,  aber  sie  ist  doch  recht  lehrreich  in  mehrfacher  Beziehung  und 
wirft  ein  helles  Licht  auf  Rosenbachs  Denkungsweise.  Er  pflegte  auch  stets  zu  sagen, 
daß  ein  Verfahren  wie  das  dem  Kolumbus  zugeschriebene  oder  wie  das  Durchhauen 
des  gordischen  Knotens  nach  seiner  Auffassung  keine  Lösung  eines  Problems  sei.  Seine 
Art  und  Weise,  wissenschaftliche  Fragen  zu  ergründen,  war  jedenfalls  toto  coelo  ver¬ 
schieden  von  diesen  Methoden,  an  die  gewisse  Laboratoriumsexperimente  lebhaft  er¬ 
innern.  Rosenbach  nahm  für  sich  das  Recht  in  Anspruch,  alle  Probleme  selbständig 
durchzudenken,  und  es  gab  wenige,  denen  er  dabei  nicht  neue  Seiten  abgewann.  Wer 
seine  Hauptarbeiten  liest,  wird  geradezu  verblüfft  durch  die  Fälle  originaler  Gedanken 
und  schöpferischer  Ideen.  Selbst  auf  Gebieten,  die  dem  Mediziner  sonst  ferner  liegen 
(Sprachwissenschaft,  Mineralogie,  Mathematik,  Physik,  Chemie,  Philosophie  etc.)  haben  seine 
Arbeiten  und  Anschauungen,  die  meist  von  denen  der  „Fachleute“  abwichen,  zur 
Klärung  und  Vertiefung  wichtiger  Fragen  beitragen. 

Seine  Vielseitigkeit  hat  ihn  aber  niemals  zur  Oberflächlichkeit  verleitet.  Es  ist 
ihm  zuweilen  der  Vorwurf  gemacht  worden,  daß  er  zu  viel  schriebe,  auch  über  Dinge, 
die  nicht  zu  seinem  „Spezialfach“  gehörten.  Die  guten  Leute,  die  so  urteilten  und  die' 
am  liebsten  ieden  Menschen  der  leichteren  Rubrizierung  halber  in  ein  kleines  Fach  ein¬ 
schachteln  möchten,  vergaßen  nur  dabei,  daß  es  —  Gott  sei  Dank!  —  universelle 
Geister  gibt,  für  die  eine  solche  Beschränkung  lächerlich  ist.  Rosenbach  gehörte  zu 
diesen.  Wenn  er  schrieb,  hatte  er  auch  stets  etwas  von  Bedeutung  zu  sagen.  So  merk¬ 
würdig  es  angesichts  der  vielen  Publikationen  (258)  klingt:  ich,  der  ich  seit  10  Jahren  ihm 
bei  allen  Arbeiten  behilflich  sein  durfte,  kann  es  versichern,  daß  das  Schreiben  für  ihn 
eine  große  Anstrengung,  ja  eine  Qual  war.  Kaum  einer  ahnt,  wie  oft  ein  Manuskript  um¬ 
gearbeitet  wurde,  ehe  es  zur  Veröffentlichung  kam.  Er  selbst  diktierte  zunächst  seine 
Gedanken,  wie  sie  gerade  kamen,  in  einzelnen  zusammenhanglosen  Sätzen  seiner  Sekretärin, 
die  sie  ihm  nach  Niederschrift  mit  der  Schreibmaschine  vorlegte.  Aus  diesen  Bruchstücken 
wurde  das  Ganze  zusammengefügt  und  mindestens  3 — 5  mal  umgearbeitet,  ehe  er  mir  die 
Arbeit  vorlegte.  Ich  las  sie  durch,  äußerte  meine  Bedenken  und  Einwände,  machte  auch 
etwaige  Zusätze,  die  dann  besprochen  und  meist  berücksichtigt  wurden.  Es  wurde  dadurch 
eine  vollständige  Umarbeitung  nötig,  die  wieder  noch  vielfach  in  gemeinsamer  Arbeit  ver¬ 
bessert  wurde.  Trotzdem  gab  es  keinen  Fahnenabzug,  der  nicht  zahllose  neue  Korrekturen 
aufwies,  da  immer  und  immer  wieder  gefeilt  und  nach  dem  prägnantesten  Ausdruck 
ges.icht  wurde.  Für  einen  nicht  geringen  Teil  seiner  Arbeiten  traf  das  horazische  „Nonum 
prematur  in  annum“  zu,  Viele  wertvolle  Manuskripte  sind  überhaupt  nicht  zur  Ver¬ 
öffentlichung  gekommen,  dasieRosenbach  vorläufig  noch  nicht  in  eine  solche  Form  bringen 
konnte,  um  selbst  davon  befriedigt  zu  sein.  Ja  es  kam  sogar  vor,  daß  er  ein  bereits  in 
Druck  befindliches  Werk  aus  diesem  Grunde  zurückzog.  Da  die  intensive  Gedankenarbeit 
die  er  auf  jedes  einzelne  seiner  geistigen  Kinder  verwandte,  sein  körperliches  Befinden 
außerordentlich,  last  nach  Art  einer  Krise,  in  Mitleidenschaft  zog,  war  jede  größere 
Abhandlung  somit  eine  direkte  Leidenszeit,  eine  „schwere  Entbindung“,  namentlich  in 
den  letzten  Jahren.  Er  unterzog  sich  dem  aber  als  einer  immanenten  Pflicht,  da  nach 
seiner  hohen  Auffassung  vom  Leben  der  Mensch  nicht  nur  in  körperlicher  sondern  auch 
in  geistiger  Hinsicht  die  Aufgabe  hat,  als  Transformator  zu  dienen.  Arbeiten,  solange 
die  Kräfte  irgendwie  reichten,  war  die  Devise  seines  Lebens,  und  noch  auf  seinem 
Sterbelager  war  sein  größter  Kummer,  daß  gerade  die  Arbeiten,  die  er  für  die  wichtigsten 
hielt,  nämlich  über  Sinnestäuschungen  und  über  gewisse  physikalische  und  kosmische 
Probleme,  nicht  zum  Abschluß  gekommen  waren. 

Als  Grundlagen  für  seine  Arbeiten  dienten  ihm  einmal  die  reichen  langjährigen 
Erfahrungen  am  Krankenbette.  Nichts  war  unberechtigter  als  der  Vorwurf,  er  predige 
vom  grünen  Tisch  aus.  Wenige  haben  so  viel  gesehen,  wenige  so  scharf  beobachtet 
wie  er.  Der  beste  Beweis  dafür  sind  wohl  die  vielen  Krankheitsbilder,  die  er  neu  be¬ 
schrieben  hat;  und  wie  oft  haben  ihm  Patienten,  namentlich  auch  Arzte,  gesagt,  daß 
nur  seine  Schilderungen  genau  dem  entsprächen,  was  sie  fühlten  und  litten.  Und 
wenn  auch  in  späterer  Zeit  sein  Beobachtungsmaterial  der  Zahl  nach  kleiner  wurde,  so 
war  er  doch,  wie  er  zu  sagen  pflegte,  in  der  gleichen  Lage  wie  ein  Forschungsreisender, 
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der,  zu  Hause  angelangt,  die  reichen  auf  seinen  Expeditionen  gesammelten  Schätze  in 
Ruhe  ordnet  und  ausbeutet. 

Rosenbach  war  der  geborene  Experimentator.  Ja,  er  stellte  eigentlich 
fast  beständig  Experimente  und  Beobachtungen  an,  nicht  nur  in  wissenschaftlicher  Be¬ 
ziehung,  sondern  auch  an  sich  selbst  und  an  seiner  Umgebung.  Bei  den  Experimenten 
im  engeren  Sinne  verstand  er  es,  die  Probleme  mit  seltener  Schärfe  zu  präzisieren  und 
von  allen  Seiten  her  in  Angriff  zu  nehmen;  kein  möglicher  Einwand  blieb  unberück¬ 
sichtigt.  Gerade  weil  er  so  viel  experimentiert  hatte,  kannte  er  aber  auch  klar  die 
großen  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  wirklich  einwandsfreien  experimentellen  Be¬ 
antwortung  wissenschaftlicher  Fragen  in  den  Weg  stellen.  Gilt  dies  schon  für  chemische 
und  physikalische  Experimente,  so  noch  viel  mehr  für  Tierexperimente.  Gerade  aut 
Grund  der  vielen  Experimente,  die  er  gemacht,  aber  nicht  veröffentlicht  hatte,  warnte 
er  eindringlich  vor  der  Überschätzung  des  Experiments  bzw.  vor  irrtümlich  daraus 
gezogenen  Schlüssen,  speziell  vor  der  Übertragung  der  Resultate  von  Tieren  auf  Menschen. 

Was  nützen  aber  Erfahrungen  und  Experimente,  wenn  sie  nicht  kritisch  ver¬ 
wertet,  nicht  zu  logischen  Synthesen  benutzt  werden?  Darin  aber  war  Rosenbach 
besonders  groß.  Es  kam  ihm  zu  gute,  daß  seine  Assoziationsfähigkeit  in  einer  wahr¬ 
haft  wunderbaren  Weise  ausgebildet  war  Es  machte  sich  das  dadurch  bemerkbar, 
daß  er  für  alle  Situationen  und  Fragen  außerordentlich  treffende  Beispiele  und  Analogien 
fand  und  im  Stande  war,  aus  einer  Reihe  von  Tatsachen  und  Beobachtungen  sofort  die 
darin  verborgenen  allgemeinen  großen  Gesetze  aufzufinden.  Es  sei  hier  nur  daran  er¬ 
innert,  daß  er  auf  Grund  eines  sorgfältig  beobachteten  Falles  und  der  kritischen  Analyse 
der  in  der  Literatur  beschriebenen  Krankheitsgeschichten  das  berühmte  Gesetz  aus¬ 
sprach  (1878),  „daß  bei  Compression  des  Recurrensstammes  zuerst  die  Funktion  der 
Erweiterer  (sc.  der  Glottis)  leidet  und  daß  die  Verengerer  erst  später  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden“,  und  daß  er  sofort  unter  Berücksichtigung  der  sonstigen  klinischen  Er¬ 
fahrungen  dies  Gesetz  dahin  erweiterte,  daß  ,, häufig  bei  Affektionen  der  Nervenstämme 
oder  der  Zentralorgane  ....  die  Beuger  viel  später  gelähmt  werden  als  die  Strecker“. 
Es  sind  eben,  wie  er  erkannte,  die  Beuger,  Adductoren,  Verengerer  und  Schließmuskeln, 
andererseits  die  Strecker,  Abductoren,  Erweiterer  und  Öffner  funktionell  gleichwertig. 
So  hat  er  auch  beim  Studium  des  Cheyne-Stokes’schen  Phaenomens  dessen  Theorie  er 
zuerst  in  einwandfreier  Weise  gegeben  hat,  aus  seinen  Beobachtungen  und  Experimenten 
das  allgemeine  Gesetz  von  der  regelmäßigen  periodischen  Erregbarkeit  und  Erschöpf¬ 
barkeit  des  Protoplasmas  abgeleitet.  Gewiß,  es  ist  bei  einer  derartigen  Gedankenarbeit 
etwas  Intuitives  dabei;  aber  das  ist  eben  für  große  Geister  charakteristisch,  daß  sie 
mehr  sehen  als  andere  und  daß  sie  ihre  Beobachtungen  fruchtbar  verwerten.  Für  die 
meisten  Fachleute  war  der  Nachweis  des  ersten  dieser  Rosenbach’schen  Gesetze  erst 
dann  erbracht,  als  Semon  es  an  des  Hand  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  bestätigte. 
Jeder  aber,  der  die  Rosenbach’  sehe  Arbeit  unbefangen  liest  — obige  Sätze  sind  wört¬ 
liche  Zitate  daraus  —  muss  zugeben,  daß  hier  das  Problem  bereits  in  aller  Schärfe  er¬ 
faßt  und  gelöst  worden  ist.  Rosenbach  hat  selbst  seine  Anschauungen  über  die 
Berechtigung  solcher  Analogieschlüsse  und  der  philosophischen  bzw.  „spekulativen“  Be¬ 
trachtungsweise  mehrfach  dargelegt,  z.  B.  in  der  Vorrede  zu  den  „Grundlagen,  Aufgaben 
und  Grenzen  der  Therapie" : 

„Wenn  Jemand  aus  gewissen  tatsächlichen  Beobachtungen  Schlüsse  macht 
und  Consequenzen  zieht,  an  die  bisher  noch  Niemand  gedacht  hat,  und  wenn 
sich  diese  Vorhersagen  bei  späteren  Versuchen  oder  Beobachtungen  bestätigen, 
so  wird  Jedermann  die  Prophezeiung  als  Ausdruck  eines  richtigen  Einblicks  in 
die  Vorgänge  und  als  Zeichen  einer  gewissen  Befähigung,  schon  bekannte,  aber 
noch  isolierte  Tatsachen  zu  verknüpfen,  ansehen,  umsomehr,  als  derartige  De¬ 
duktionen  sehr  häufig  erst  sich  als  Ausgangspunkt  für  Auffindung  neuer  Tat¬ 
sachen  erweisen,  wie  die  Geschichte  der  Chemie  und  der  physikalischen  Chemie 
jeden  Tag  lehrt." 

„Der  Vorwurf,  a  priori  zu  urteilen,  trifft  überhaupt  gar  nicht  den  Kern¬ 
punkt  der  Sache,  denn  jeder  Fortschritt  kann  nur  durch  den  Schluss  a  priori, 
durch  die  logische  Verknüpfung  bestimmter  Associationen,  die  aus  der  Beob¬ 
achtung  von  Tatsachen  entsprungen  sind,  hervorgehen.  Nicht  das  Denken 
a  priori  trägt  die  Schuld  an  dem  Odium,  welches  Viele  gegenüber  dieser 
wichtigsten,  ja  unentbehrlichen,  Methode  der  Erkenntnis  zur  Schau  tragen,  sondern 
der  Umstand,  daß  man  oft,  ohne  genügende  Unterlage  an  Tatsachen,  mit 
falschen  Analogieschlüssen,  unter  willkürlicher  Überbrückung  von  Lücken  im 
Causalzusammenhange  des  angeblich  Tatsächlichen,  nur  der  Phantasie  freien 
Spielraum  gewährt  und  die  luftigen  Gebilde  derselben  fälschlich  als  Producte 
der  aprioristischen  Methode  ausgibt.“ 

Bemerkenswert  ist  übrigens,  daß  Rosenbach  schon  in  seiner  Doktorarbeit  als 
dritte  These  den  Satz  aufgestellt  hat:  „Zur  Lösung  ihrer  höchsten  Aufgaben  müssen 
Naturforscher  und  Philosoph  Hand  in  Hand  gehen.“ 
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Die  Arbeiten  Rosenbachs  betreffen  fast  alle  Gebiete  der  Medizin.  Eine  ein¬ 
gehende,  auch  nur  annähernd  erschöpfende  Würdigung  seiner  wissenschaftlichen  Lebens¬ 
arbeit  hier  zu  geben,  ist  ganz  unmöglich,  da  hierfür  der  zu  Gebote  stehende  Platz  bei 
weitem  nicht  ausreicht.  Als  Einführung  in  die  Energetopathologie  Rosenbachs  ver¬ 
weise  ich  auf  die  treftliche  Schrift  von  Eschle,  Zellularpathologie,  Konstitutionspathologie 
oder  Betriebspathologie?  München  1905.  Dem,  der  sich  in  die  Schriften  von  Rosenbach 
selbst  vertiefen  will,  empfehle  ich  vor  allem  das  Studium  folgender  Werke :  Die  Krankheiten 
des  Herzens  und  ihre  Behandlung  (Wien  und  Leipzig  1897).  Grundriß  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Herzkrankheiten  (Berlin  und  Wien  1899).  Energetik  und  Medizin, 
(II.  Aull.  Berlin  1903).  Arzt  c/a  Bakteriologe  (Berlin  und  Wien  1903).  Nervöse  Zustände 
und  ihre  psychische  Behandlung  (II  Aufl.  Berlin  1904).  Morphium  als  Heilmittel  (Berlin 
1904).  Die  Seekrankheit  als  Typus  der  Kinetosen;  Versuch  einer  Mechanik  des 
psychosomatischen  Betriebes  (Wien  1896).  Das  Problem  des  Syphilis  u.  Kritik  ihrer 
Behandlung  (II.  Aufl.  Berlin  1904).  Warum  sind  wissenschaftliche  Schlußfolgerungen  auf 
dem  Gebiete  der  Heilkunde  so  schwierig  etc.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  50).  Hier  sei 
nur  kurz  Folgendes  bemerkt: 

Arzt  mit  Leib  und  Seele,  wurzelten  alle  medizinisch-wissenschaftlichen  Arbeiten 
Rosenbach’s  zunächst  in  dem  Bestreben,  in  der  Erkennung  „und  Bekämpfung  der 
Krankheiten  Fortschritte  zu  erzielen.  So  entstanden  seine  klinisch  so  bedeutungsvollen 
Arbeiten,  die  sich  durch  außerordentliche  Feinheit  der  Beobachtung  und  durch  große 
Gesichtspunkte  auszeichnen.  Er  hat  es  verstanden,  Krankheitsbilder  zu  zeichnen,  die 
wirklich  Vorkommen  und  nicht  bloß  dem  Schema  der  Lehrbücher  entsprechen.  So  hat 
er  eine  ganze  Reihe  von  nicht  bekannten  oder  nicht  gewürdigten  Symptomenkomplexen 
beschrieben  und  in  ihren  Beziehungen  zur  Energetik  gewürdigt.  Hier  sind  zu  er¬ 
wähnen:  Die  Herzneurosen,  Sklerose  der  Kranzarterien,  digestive  Reflexneurose,  uroki- 
netische  Dyspepsie,  Pulsation  der  Bauchaorta,  Verhalten  der  Hautreflexe,  der  Glottis¬ 
öffner  und  -Schließer  bei  Recurrenslähmung,  des  roten  Harnfarbstoffes,  die  regulatorische 
Albuminurie,  die  verschiedenen  Formen  des  Asthma  etc.  etc.  Schon  früh  erkannte  er 
die  Disharmonie  zwischen  den  Ergebnissen  der  formalen  Zellularpathologie  und  den 
Bedürfnissen  des  Arztes,  der  sich  mit  dem  lebenden  Organismus  beschäftigt,  und  sah 
die  Notwendigkeit  ein,  die  Diagnose  zu  verlebendigen  und  von  der  anatomischen  Fest¬ 
stellung  dauernder  Veränderungen  zur  funktionellen  (auf  betriebstechnischen  Prin¬ 
zipien  begründeten)  Diagnostik,  d.  h.  zur  Erforschung  des  Werdeprozesses  der  Störungen 
überzugehen.  Die  Wichtigkeit  dieser  neuen  Betrachtungsweise  hat  er  zuerst  1878  in 
eine  Arbeit  „über  den  Mechanismus  und  die  Diagnose  der  Mageninsuffizienz"  klar¬ 
gelegt  (hier  ist  wohl  auch  der  eingebürgerte  Ausdruck  'Insuffizienz  für  ärztliche  Zwecke 
zuerst  angewandt  worden).  Dann  hat  Rosenbach  die  Lehre  von  den  Betriebs¬ 
störungen  im  Organismus  mit  der  für  den  Arzt  so  wichtigen  Unterscheidung  der 
Störungen  der  a.  ußer  w esentl i  ch  en  (kraftübermittelnden  bzw.  sich  exosomatisch  äußern¬ 
den)  und  der  wesentlichen  (kraftbildenden,  d.  h.  die  spezifischen  Kraftformen  liefernden 
und  hochspannenden)  Arbeit  in  einer  Reihe  von  Abhandlungen  weiter  ausgebaut.  Vor  allem 
hatte  er  dabei  die  Absicht,  dadurch  auch  hygienisch-prophylaktische  Handhaben  für 
den  Ausgleich  abnormer  Betriebsverhältnisse  schon  vor  dem  Zeitpunkt  zu  gewinnen, 
wo  der  Betrieb  bereits  aus  Mangel  an  Kräften  für  wesentliche  Arbeit  stockt,  wo  auf  die 
bloße  Regulationsstörung  (die  Veränderung  der  zeitlichen  Verteilung  der  einzelnen 
Akte)  bereits  die  Insuffizienz  der  Einrichtungen  für  Kraftbildung  und  -Spannung  ge¬ 
folgt  ist,  d.  h.  die  funktionelle  Erkrankung  bereits  dem  organischen  Leiden  Platz 
gemacht  hat.  Ferner  hat  er  nachdrücklich  den  wichtigen  Einfluß  abnormer  oder 
perverser  Willensakte  auf  die  Entstehung  von  Organleiden  hervorgehoben  und  ge¬ 
zeigt,  wie  man  diese  bedeutungsvollen  Vorgänge  rechtszeitig  erkennen  und  verhüten 
oder  wenigstens  einschränken  kann.  Der  weitere  Verlauf  seiner  Studien  führte  ihn  dazu 
dem  Wesen  der  Organisation  im  gesunden  und  kranken  Zustande  nachzuspüren, 
und  so  entstanden  auf  der  Basis  ausdehnter  klinischer  Beobachtungen  und  tiefdringenden 
physikalischer  Kenntnisse  eine  Reihe  grundlegender  und  bahnbrechender  Arbeiten  über 
die  M  e  ch  anik  d  es  psychosomatischen  Betriebes,  des  Ner  vensystem  s  und  des 
Kreislaufes.  Mit  voller  Klarheit  und  großer  Schärfe  hat  er  den  Unterschied  zwischen 
künstlichen  Maschinen  und  der  natürlichen  Organisation  auseinandergesetzt  und  auf  die 
Wichtigkeit  der  feinsten  Energieströme  der  Außenwelt  für  den  Betrieb  der  kleinsten 
selbständigen  Maschinen  des  Körpers  (der  von  ihm  so  genannten  Energeten)  hinge¬ 
wiesen.  So  hat  er  die  Brücke  geschlagen  zwischen  Mensch  und  Kosmos.  Nur  ganz 
kurz  kann  hier  darauf  hingewiesen  werden,  daß  nach  seinen  Ausführungen  die  peripheren 
Nerven  und  ihre  spezifischen  Endapparate  nicht  etwa  bloße  Leiter  im  physikalischen 
Sinne  vorstellen,  sondern  aus  arbeitsleistenden  kleinsten  Maschinen  zusammengesetzt 
sind,  die  alle  auf  den  Organismus  einwirkenden  Formen  kinetischer  Energie  in  besondere, 
dem  Nervengewebe  eigentümlichen  Energieformen  umsetzen.  Der  Kreislauf  kommt  nach 
Rosenbach  nicht  etwa  dadurch  zustande,  daß  ein  isoliertes  Röhrensystem  von  elastischen 
oder  gar  Staren  Röhren  durch  eine  Saug-  und  Druckpumpe  gefüllt  wird,  sondern  an 
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der  Fortbewegung-  des  Blutes  nimmt  auch  das  gesamte  Körperprotoplasma  in  hervor¬ 
ragendem  Maße  teil,  was  auch  bei  Kompensationsstörungen  von  besonderer  Wichtigkeit 
ist.  Es  ist  leider  nicht  möglich,  dies  hier  weiter  auszuführen  sowie  auf  die  vielen 
anderen  energetischen  Probleme  (Bedeutung  des  Schlafes,  des  Tonus,  der  oxygenen 
und  nitrogenen  Energie,  des  Nervenkreislaufs,  der  Lebenskraft,  der  Synergie  im  Organismus 
etc.  etc)  einzugehen,  die  Rosenbach  in  so  scharfsinniger  Weise,  zum  Teil  als  erster, 
zu  klären  bemüht  gewesen  ist.  Nur  das  muß  noch  gesagt  werden,  daß  seine  dies¬ 
bezüglichen  Arbeiten  nicht  nur  in  erkenntnistheoretischer  Beziehung  von  höchster  Be¬ 
deutung  sind,  sondern  auch  ganz  neue  und  verheißungsvolle  Ausblicke  für  Diagnostik, 
Prognostik  und  Therapie  liefern. 

Im  Jahre  1890  trat  ein  für  Rosenbach’s  Entwickelung  bedeutungsvolles  Ereignis 
ein,  die  Einführung  des  Tuberkulins  durch  Robert  Koch.  Zu  den  wenigen,  die  da¬ 
mals  nicht  von  dem  allgemeinen  Taumel  der  Begeisterung  mitergriffen  wurden,  gehörte 
Rosenbach.  Seine  „Kritik  des  Koch’schen  Verfahrens",  die  er  auf  Grund  seiner  Be¬ 
obachtungen  am  Krankenbette  und  festgegründeter,  unwiderleglicher  theoretischer  Er¬ 
wägungen  veröffentlichte,  gehört  mit  zu  dem  Besten,  was  je  in  der  medizinischen  Literatur 
veröffentlicht  worden  ist.  Was  hat  damals  Rosenbach  für  Anfeindungen  durchmachen 
müssen!  Vor  kurzem  erst  zeigte  er  mir  wehmütig  lächelnd  einen  Artikel  (ich  glaube 
es  war  ein  Nachruf  auf  Mikulicz),  in  dem  ungefähr  Folgendes  stand:  Mikulicz  riß 
uns  damals  mit  seiner  Begeisterung  hin,  Rosenbach  hat  mit  seiner  Kritik  Recht  be¬ 
halten!  In  den  folgenden  Jahren  hat  Rosenbach  noch  oft  Gelegenheit  genommen,  die 
Schäden  klarzulegen,  -  die  die  exclusiven  Bakteriologen  der  medizinischen  Wissenschaft 
und  dem  ärztlichen  Stande  gebracht  haben.  Er  deckte  den  großen  Unterschied  zwischen 
der  experimentellen  Injektionskrankheit  und  der  quasi  natürlichen  Infektions¬ 
krankheit  auf  und  machte  auf  die  Bedeutung  der  damals  vollkommen  unterschätzten 
Dispositon  nachdrücklich  aufmerksam.  Er  wies  die  Anmaßung  der  „Nichtsaisbakterio¬ 
logen“,  gewissermaßen  Richter  über  den  Arzt  am  Krankenbette  zu  sein,  mit  Entschieden¬ 
heit  zurück  und  zeigte,  welche  Gefahren  in  ethischer  und  sozialer  Beziehung  durch  die 
übertriebene  Furcht  vor  Ansteckung  und  die  rigorosen  Absperrungs-  und  Desinfektions¬ 
maßregeln  heraufbeschworen  werden.  Daß  seine  schweren  Kämpfe  nicht  unberechtigt 
waren,  erkannte  z.  B.  Martius  mit  folgenden  Worten  an:  „Es  ist  das  Verdienst  Rosen¬ 
bach’s,  schon  vor  Jahren,  zu  einer  Zeit  der  bakteriologischen  Hochflut,  mit  großer 
Schärfe  und  sittlichem  Mute  auf  die  inhumanen,  antisozialen,  ja  geradezu  widerchrist¬ 
lichen  Konsequenzen  hingewiesen  zu  haben,  die  aus  dieser  Anschauung  naturnotwendig 
sich  entwickeln“.  Rosenbach  hat  auch  die  Trugschlüsse,  die  dazu  geführt  haben,  dem 
Diphtherieserum  zu  seinem  Ruf  zu  verhelfen,  in  bewundernswerter  Weise  aufgedeckt, 
speziell  auch  nachgewiesen,  wie  unhaltbar  die  zugunsten  des  Serums  veröffentlichten 
Statistiken  waren.  Wie  aber  nie  bei  Rosenbach  die  Polemik  Selbstzweck  war,  so 
hat  er  zugleich  bei  diesen  Kämpfen  neue,  der  ernstesten  Beachtung  werte  Anschauungen 
über  das  Wesen  der  Immunität  und  des  Impfschutzes  ausgesprochen  und  zugleich  ge¬ 
zeigt,  wie  eine  wahre  und  brauchbare  Statistik  beschaffen  sein  muß.  Seine  diesbezüg¬ 
lichen  Arbeiten  hat  er  dann  1903  in  dem  Buche  „Arzt  c/a  Bakteriologe“  zusammen¬ 
gestellt,  das  wie  eine  Bombe  einschlug.  Nichts  wäre  aber  falscher  als  zu  glauben, 
Rosenbach  sei  ein  „Feind“  der  Bakteriologie  gewesen. 

„Die  Bakteriologie  als  biologische  Wissenschaft  kann  dagegen  nicht  genug 
gefördert  werden“,  schrieb  er;  „sie  ist  einer  unabsehbaren  Entwicklung  fähig, 
und  wenn  auch  ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Krankheiten  mir  weitaus 
überschätzt  zu  sein  scheint,  so  wird  doch  namentlich  das  Studium  der  symbion- 
tischen  Vorgänge  für  die  Physiologie  mannigfache  Aufschlüsse  geben“. 

Rosenbach  ist  stets  für  die  Einheitsbestrebungen  in  der  Medizin  einge¬ 
treten  sowie  für  die  Selbständigkeit  der  Klinik  gegenüber  den  Bestrebungen,  spezielle 
Methoden  als  Selbstzweck  statt  als  Hilfsmittel  zu  betrachten.  So  hat  er  es  auch  stets 
als  eines  seiner  Lebensziele  betrachtet,  „die  Medizin,  soweit  es  berechtigt  ist,  von  den 
immer  stärker  drückenden  Fesseln  des  Spezialistentums  und  der  Selbstherrlichkeit 
der  pathologisch-anatomischen  Betrachtungsweise  zu  befreien  und  das  gesamte  Gebiet 
der  Medizin  —  mit  wenigen,  durch  berechtigte  Forderungen  der  Technik  gebotenen, 
Ausnahmen  —  als  untrennbare  Einheit  dem  allseitig  gebildeten  Arzte  wieder  zu  ge¬ 
winnen“.  Es  sei  noch  gestattet,  hier  die  wundervollen  Worte  anzuführen,  die  er  im 
Vorwort  zur  II.  Auflage  des  „Problem  der  Syphilis"  ausgesprochen  hat: 

„Ich  schreibe  nicht,  um  geschrieben  zu  haben,  auch  nicht  um  Sensation  zu 
erregen  oder  aus  Lust  am  Kampfe.  Ich  schreibe  aus  Liebe  zur  Wissenschaft, 
deren  Werkzeug  sorgfältige  Beobachtung,  ausgedehnte  Erfahrung,  Logik  und 
nüchternste  Kritik,  und  deren  Ziel  die  Erkenntnis  und  Befreiung  der  Geister  vom 
Joche  der  Überlieferung,  aber  nicht  die  Unterwerfung  der  Menschheit  unter  die 
Fessel  der  unfehlbaren  Autorität  ist.  Ich  schreibe  aus  Liebe  zum  ärztlichen  Berufe, 
dessen  wahrer  Vertreter  nach  meiner  Ansicht  nicht  der  Mann  des  Laboratoriums, 
der  Theoretiker  oder  Spezialist,  sondern  nur  der  Arzt  im  vollsten  Umfange  des 
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Wortes  sein  darf,  der,  mitten  im  Leben  stehend,  volles  Mitgefühl  für  den  Kranken 
hegt,  und  der  mit  den  Waffen  der  Wissenschaft  ausgerüstet,  aber  nicht  durch 
sklavischen  Glauben  an  die  nie  irrende  Weisheit  von  Autoritäten  in  seinem  Handeln 
gebunden  ist.  Ich  schreibe  vom  Standpunkte  des  Arztes,  der  erkannt  hat,  daß 
die  Leiden  der  Menschen  als  Ausdruck  ungünstiger  energetischer  Verhältnisse  oder 
psychischer  Einflüsse,  nicht  aus  einem  Punkte  oder  auf  einem  Wege  und  nur 
selten  durch  spezifische  Heilpotenzen  (für  das  Abstractum  Krankheit)  zu  verhüten 
oder  zu  heilen  sind. 

Ich  schreibe  endlich  aus  der  tiefgewurzelten  Überzeugung,  daß  auch  der 
Laie  nicht  wie  ein  Sklave  oder  unmündiges  Kind  dem  unberechtigten  Zwange 
vermeintlicher  oder  wirklicher  Autorität  blind  gehorchen,  sondern  nur  durch 
Lehre  und  Beispiel  zur  besseren  Einsicht  gerade  in  allen  die  Gesundheit  betreffen¬ 
den  Fragen  erzogen  werden  soll.  Die  Einsicht  wird  aber  erst  vollkommen  sein, 
wenn  der  moderne  Mensch  wieder  einmal  gelernt  haben  wird,  dem  Kranken  das  • 
höchste  Mitgefühl  entgegenzubringen,  anstatt  ihn  als  Quelle  der  Ansteckung  zu 
scheuen  und  in  blinder  Furcht  aus  der  menschlichen  Gesellschaft  auszuschliessen“  . 

Rosenbach  hat  zu  Lebzeiten  nicht  die  Anerkennung  gefunden,  die  er  sicher  ver¬ 
diente.  Mehrere  Gründe  können  zur  Erklärung  angeführt  werden.  Es  ist  zunächst  ohne 
weiteres  zuzugeben,  dass  er  in  manchen  Arbeiten,  speziell  den  energetischen,  gerade  in 
dem  Bestreben,  alles  möglichst  genau  zu  präzisieren,  nicht  leicht  verständlich  geschrieben 
hat,  sodaß  man  manche  Stelle  mehrfach  lesen  muß,  um  sie  zu  verstehen.  Das  liegt 
aber  auch  an  der  Schwierigkeit  der  Materie,  zumal  ja  für  die  neuen  Begriffe  auch  neue 
Worte  geprägt  werden  mußten.  Aber  in  unserer  Zeit  des  komprimierten  Wissens,  in 
der  eine  solche  papierene  Hochflut  herrscht,  nimmt  sich  eben  selten  jemand  die  Mühe, 
sich  in  ein  Buch  zu  vertiefen.  Ferner  sind  viele  wichtige  Ausführungen  an  Stellen  ge¬ 
wissermaßen  „vergraben“,  wo  niemand  sie  vermutet.  So  steht  z.  B.  in  der  „Seekrank¬ 
heit  als  Typus  der  Kinetosen“  ein  Kapitel  „Bedeutung  des  Tonus  für  den  Mechanismus 
der  Persönlichkeit“,  in  dem  ganz  neue  Anschauungen  über  die  Physiologie  des  Gehirns 
enthalten  sind.  Vielfach  ist  Rosenbach  wohl  auch  aus  Mißgunst  oder  Unverstand  nicht 
zitiert  bezw.  entsprechend  anerkannt  worden.  Sicher  ist  auch  der  Umstand  von  Einfluß 
gewesen,  daß  Rosen bach  keine  offizielle  Stellung  bekleidete.  Der  Hauptgrund  ist  aber 
der,  daß  er  zur  Unrechten  Zeit  gelebt  hat,  während  einer  Zeitströmung,  die  in  blinder 
Überschätzung  sogenannten  Tatsachenmaterials  „naturphilosophischen"  Arbeiten  refraktär 
gegenüberstand.  Diesem  Gedanken  hat  auch  Eulenburg  bei  der  Besprechung  der 
„Grundlagen  etc.  der  Therapie“  Ausdruck  gegeben,  in  dem  er  sagte:  „Man  wird 
Rosenbach  für  dieses  unerschrockene  Beginnen  (sc.  scharfe  Kritik  an  gewissen  Zeit- 
und  Moderichtungen)  vielleicht  in  20,  50,  ganz  gewiß  in  100  Jahren  recht  dankbar  sein. 
Denn  sein  Buch  wird  dann  den  Wert  eines  unersetzlichen  document  humain  zur  Beur¬ 
teilung  der  therapeutischen  Bestrebungen  unserer  Zeit  besitzen .  Aber  für  den 

Augenblick  wird  man  voraussichtlich  dem  Verfasser  für  seine  offenen  Bekenntnisse  wenig 
Dank  wissen  oder  man  wird  es  vorziehen,  sich  zum  Schutze  dagegen  in  den  so  bequemen 
und  überdies  wohl  anstehenden  Mantel  der  Ignorierung  zu  hüllen“. 

Rosenbach  hat  niemals  den  Anspruch  erhoben,  daß  seine  Anschauungen  „der 
Weisheit  letzter  Schluß“  seien.  Dazu  war  er  viel  zu  klug  und  zu  bescheiden. 
Auch  hat  er  mit  Absicht  kein  dogmatisches  System  aufgestellt,  weil  nach  seiner  Auf¬ 
fassung  jedes  derartige  System  von  Anfang  an  den  Keim  des  Zerfalls  in  sich  trägt. 

Ihm  kam  es  hauptsächlich  darauf  an,  Ideen  und  leitende  Gesichtspunkte  zu  geben,  die 
sich  als  Grundlagen  weiterer  Forschung  fruchtbar  erweisen  könnten.  Er  war  für  jede 
wirkliche  Kritik  dankbar  und  hatte  eine  begründete  Ausstellung  weit  lieber  als  eine 
lobende  Phrase.  Speziell  haßte  er  geradezu  das  ihm  öfters  gespendete  Epitheton  „geist¬ 
reich“.  Er  verlangte  nur,  daß  seine  Anschauungen  nicht  einfach  ignoriert  würden.  Und 
dazu  hatte  er  wahrlich  ein  Recht!  Aber  weder  das  Verschweigen  seiner  Arbeiten  noch 
die  absprechenden  Urteile,  die  manche  unter  der  Maske  der  Wissenschaftlichkeit  dagegen 
richteten,  konnten  ihn  von  seinen  Überzeugungen  abbringen  und  ihm  den  Glauben  an 
den  Sieg  seiner  Ideen  rauben.  Mit  Goethe  pflegte  er  zu  sagen:  Si  vera  nostra  sint 
aut  falsa,  licet  erunt  talia,  totam  per  vitam  nostram  defendimus.  Pueri,  qui  nunc  ludunt, 
nostri  judices  erunt.  Und  in  der  Tat,  seine  Ideen  haben  bereits  jetzt  eine  größere 
Verbreitung  und  einen  größeren  Einfluß  gewonnen,  als  der  glauben  könnte,  der  nur  auf 
die  Häufigkeit  der  namentlichen  Zitate  sieht.  Allenthalben  auf  dem  Gebiete  der  Medizin 
macht  sich  der  Einfluß  der  Rosenbach’schen  Forschungen  und  Gedanken  geltend, 
und  es  wird  hoffentlich  auch  die  Zeit  kommen,  wo  man  die  großen  Verdienste  dieses 
außerordentlichen  Mannes  offen  anerkennen  wird.  Er  war  ein  Bahnbrecher  auf  geistigem 
Gebiete,  der  die  menschliche  Erkenntnis  um  einen  gewaltigen  Schritt  vorwärts 
gebracht  hat;  in  der  Geschichte  der  Medizin  verdient  er  einen  Ehrenplatz 
als  Reformator.  Möge  sich  an  ihm  das  Wort  seines  Lieblingsdichters  erfüllen: 

Was  glänzt,  ist  für  den  Augenblick  geboren, 

Das  Echte  bleibt  der  Nachwelt  unverloren.  W.  Guttmann. 
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Beginnender  Altersstaar  (Linsentrübungen)  und  Sklerose  der 
Arteria  temporalis  beseitigt  durch  Jodosolvin. 

Von  Dr.  M.  Peltzer,  Generaloberarzt  a.  D.  in  Steglitz. 

Soweit  mir  bekannt,  ist  in  der  ophthalmologischen  Literatur  bis¬ 
her  kein  Fall  verzeichnet,  in  welchem  es  gelungen  wäre,  der  fort¬ 
schreitenden  Entwickelung  eines  beginnenden  Altersstaars  in  nach¬ 
haltiger  Weise  durch  Medikamente  Einhalt  zu  tun  oder  letzteren,  in¬ 
soweit  er  sich  erst  durch  vereinzelte  Linsentrübungen  bemerkbar  macht, 
gar  zu  beseitigen.  Um  so  erfreulicher  ist  es  mir,  über  einen  derartigen 
Fall  berichten  zu  können.  Es  handelte  sich  um  einen  mir  befreundeten, 
66  jährigen,  neurasthenisch- hypochondrischen,  außerdem  aber  auch  noch 
gichtischen  Kollegen,  der  mich  anfangs  dieses  Jahres  wegen  seiner 
Augen  um  Rat  fragte.  Er  habe,  so  lautete  seine  bewegliche  Klage, 
bei  der  durch  den  Schneefall  bedingten  grellen  Beleuchtung  mit 
Schrecken  bemerkt,  daß  er  an  beginnendem  Altersstaar  leide  und  nun 
vor  der  Gefahr  der  Erblindung  stehe.  Diese  Sorge  raube  ihm  den 
Schlaf.  Die  Untersuchung  ergab,  wie  gewöhnlich,  in  der  äquatorialen 
Linsenzone,  besonders  des  rechten  Auges,  vereinzelte  kleinere  strich- 
und  punktförmige,  sodann  aber  auch  2  größere,  gewissermaßen  balken¬ 
förmige  schwarze  Trübungen  in  der  Corticalis.  Mit  dem  Planspiegel 
entdeckte  man  außerdem  noch  eine  schleierartige  Trübung.  Letzteres 
war  auch  links  der  Fall.  Sonst  bestand  Emmetropie  mit  nahezu  voller 
centraler  Sehschärfe.  Mit  den  üblichen  Vernunft-  und  Trostgründen, 
daß  die  partiellen  Trübungen  ja  nicht  notwendig  zu  Katarakt  führen 
müßten,  und,  wenn  ja,  vielleicht  erst  nach  Jahren,  sowie  daß  in  letzterem 
Falle  noch  immer  die  Operation  übrig  bliebe,  war  dem  Kollegen  wenig 
gedient.  Er  wollte  sich  nicht  geben.  Ohne  mir  einen  Erfolg  davon 
zu  versprechen,  den  ich  denn  auch  tatsächlich  nicht  beobachtet  habe, 
riet  ich  ihm  daher  zuerst  leichte  Bulbusmassage  und  sodann  die  Ein¬ 
reibung  von  Jodkali-Salbe  bezw.  Jodvasogen  in  die  Stirn  an.  Die 
Trübungen  nahmen  an  Zahl  und  Dichtigkeit  zu.  Da  wurde  ich  auf 
das  von  dem  Apotheker  J.  Brandt-Altona  hergestellte,  nach  den  An¬ 
gaben  seines  Herstellers  15%  reines  Jod  enthaltende  und  sofort  nach 
seiner  Applikation  durch  die  Haut  resorbirbare  Jodosolvin  aufmerksam. 
Der  Kollege  hat  davon  bis  heut  75  Gramm  in  die  Stirn  und  haupt¬ 
sächlich  in  die  Augenbrauengegend  eingepinselt.  Die  Linsentrübungen 
und  gleichzeitig  mit  ihnen  die  in  den  Schläfengegenden  deutlich  sicht- 
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bar  gewesenen  sklerotischen  Veränderungen  der  Temporalarterien  sind 
bis  auf  kleine  Reste  verschwunden,  die  den  Kollegen  nicht  mehr  stören 
und  beunruhigen. 

Jodosolvin  ist  eine  schwärzliche,  etwas  dickliche  Flüssigkeit  von 
eigentümlichem,  stechenden  Geruch.  Ihre  Zusammensetzung  ist  mir 
nicht  bekannt,  sie  ist  patentamtlich  geschützt.  Die  Applikation  sollte 
keinerlei  Hautreiz  verursachen;  im  vorliegenden  Falle,  wo  sie  dick  und 
mehrmals  täglich  aufgetragen  wurde,  verursachte  sie  Rötung,  leichtes 
Brennen  und  nach  längerem  Gebrauch  eine  kleinblättrige  Abschilfe¬ 
rung  der  Haut,  aber  keine  dauernde  Färbung,  dagegen  etwas  Jod¬ 
schnupfen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  unterlassen,  darauf  hinzu¬ 
weisen,  daß,  wie  s.  Z.  bei  mir  selbst  (vergl.  Fortschr.  der  Med.  1906 
No.  6)  auch  in  diesem  Falle  das  Piperazin-Lithion-Gichtwasser  aus 
der  chemischen  Fabrik  Falkenberg  in  Falkenberg  bei  Grünau-Berlin, 
sowie  Lactophenin  als  Mittel  zur  Entwöhnung  von  Brom  außerordentlich 
gute  Dienste  geleistet  haben. 


Ein  Fall  von  „Nierenreizung“  durch  Arhovin. 

Von  Dr.  Hummel,  Herrnhut. 

Jedes  neugeborene  Medikament,  das  seiner  therapeutischen  Be¬ 
stimmung  einigermaßen  gewachsen  ist,  pflegt  heutzutage  sich  ziemlich 
prätentiös  der  verehrlichen  Aerzteschaft  vorzustellen,  seine  Vorzüge 
höchlichst  zu  rühmen,  Schwächen  und  Fehler  —  alias  unangenehme 
Nebenwirkungen  —  kühnlichst  zu  negieren  und  zu  beiderseitigem  Be- 
hufe  einen  Korb  voll  rühmender  „wissenschaftlicher“  Zeugnisse  und 
„Abhandlungen“  vorzulegen,  was  umsomehr  imponieren  muß,  je  jünger 
das  kleine  berühmte  Wesen  ist!  Das  liegt  nun  einmal  wohl  im  Zug 
unseres  Automobilzeitalters,  in  welchem  „größtmögliche  Geschwindig¬ 
keit u  auf  allen  Gebieten  das  Losungswort  ist,  und  wo  man  altmodische 
„Bedächtigkeit“  und  altväterische  Redensarten  wie  z.  B.:  „gut  Ding 
will  Weile  haben“  —  souverain  zu  belächeln  sich  angewöhnt  hat.  — 
Trotzdem,  oder  gerade  deshalb,  gilt  es  für  den  Praktiker:  den  flinken, 
glänzend  „beleumundeten“  Ankömmlingen  recht  genau  ins  Handwerk 
zu  schauen  und  sich  durch  ihre  selbstbewußten  Behauptungen  nicht  in 
harmlose  Vertrauensseligkeit  wiegen  zu  lassen!  Wenn  z.  B.  das  Arhovin 
den  „eminenten  Vorzug“  für  sich  in  Anspruch  nimmt;  daß  es  „niemals“ 
(nebenbei — )  „Nierenreizung“  bewirke,  (conf.  d.  Annoncen),  so  wird  der 
folgende  Fall  darlegen  können,  daß  es  eine  solche  doch  hervorrufen 
kann,  und  was  einmal  geschah,  kann  des  öfteren  wieder  geschehen,  — 
das  ist  einfache  Logik,  —  und  „einmal“  ist  nicht  „niemals“!  —  So 
wenig,  —  wie  ich  gern  zugebe,  —  eine  einzelne  Beobachtung  über 
Wert  oder  Unwert  eines  Mittels  zu  urteilen  gestattet  —  so 
wenig  dürfen  solche  „widersprechenden“  Erfahrungen  als  „Idiosyn¬ 
krasien“  etc.  billig  umschrieben,  bezw.  schüchtern  verschwiegen  werden, 
denn  sie  haben  die  Bedeutung  von  Warnungssignalen  an  der  thera¬ 
peutischen  „Automobilbahn“  und  besagen:  Aufpassen!  —  andernfalls: 
„Unfälle  möglich!“  mit  oder  ohne  „Idiosynkratlern“!  — 

Nun  zum  betr.  Fall  selbst:  am  11.  3.  werde  ich  zu  einem,  Mitte  der  fünfziger 
Jahre  stehenden  Mann  gerufen,  der  —  nach  Genuß  einiger  Gläser  Biers  — -  seit  30  Stunden 
nicht  mehr  urinieren  konnte.  —  Blase  deutlich  prominent,  bis  Nabelhöhe  reichend,  sehr 
druckempfindlich;  spontanes  Urinieren  unmöglich;  daneben:  geringe  Prostata  Vergrößerung, 
stattliche  Haemorrhoiden.  —  Katheterismus  mit  pünktlich  desinfiziertem  Nelaton  — 
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langsam  —  mit  „Kunstpausen”.  —  2 V2  1.  Urin,  klar,  sauer;  kein  Albumin.  —  Trotz 
langsamen  und  sehr  vorsichtigen  Ein-  und  Ausführens  des  wohlgeölten,  mitteldicken 
Nelatons  folgen  einige  Blutstropfen  aus  der  Harnröhre.  —  Diagnose:  akute  Blasen¬ 
dehnung  und  Blasenhals-Haemorrhoiden.  (P.  S.  Betr.  hatte  bis  dato  keinerlei  „Urin¬ 
beschwerden“  gehabt). 

12.3.  Patient  kann  noch  nicht  urinieren.  Blase  voll.  —  Therap.  eandem.  Urin  klar. — 
Wieder  einige  Blutstropfen  nachher.  —  13.  3.  ebenso;  ohne  Blutung;  ebenso:  am 

14.  3.  bis  16.  3,  stets  Katheterismus,  mit  D/j  bis  i3/4  1  klarem,  nicht  blutigen,  eiweiß¬ 
freien  Urinquantum,  kein  Fieber.  Da  Arhovin  auch  als  Harndesinfizienz  sehr  gerühmt 
wird,  kam  ich  auf  den  Gedanken,  „prophylaktisch“  dieses  Mittel  in  mäßigen  Dosen 
zu  verordnen,  um  bei  dem  häufigen  Katheterisieren  gegen  „artefiziellen“  Blasenkatarrh 
auch  möglichst  „innerliche“  Vorkehrungen  zu  treffen!  Zweimal  täglich  zwei  Arhovin- 
kapseln  a  0,25.  —  Vorsichtige,  „reizlose  Diät“.  17.  3.,  18.  3  ,  19.  3.  Status  und  Therapie 
gleichbleibend,  ebenso  Urinqualität.  20.  3.  Kopfschmerz,  Fieber  38,5.  Urin  3/4  1,  mit 
Katheter,  konzentriert,  etwas  trüb.  —  21.  3.  Fieber  39,3,  Puls  95,  stärkere  Kopfschmerzen 
1/2  1  Urin  trüb,  sauer  1  Prozent  Albumin.  Arhovin  weggelassen!  Vom  22.  3.  bis 
26.  3.  etwa  gleichbleibender  Zustand,  Katheterismus  muß  fortgesetzt  werden,  Urinmenge 
durchschnittlich  3/4  1  pro  24  Stunden,  0,75  Prozent  Eiweiß;  leichte  Schwitzprozedur  im 
Bett,  Milchdiät  und  etwas  Fachinger  W.  —  27.  3  Urin  wird  spontan  gelassen  4/5  1  pro 
24  Stunden,  beinahe  ganz  klar,  Eiweiß  zwischen  r/3  und  1/2  Prozent.  —  Temperatur  im 
Mittel  38  Cels.,  Puls  85.  —  30.  3.  1  1  Urin  spontan,  Albumin  1/<  Prozent,  Puls  80, 
Temperatur  37,7  im  Durchschnitt.  —  Der  Urin  wird  nun  immer  spontan  gelassen,  ist 
klar,  schwach  sauer,  steigt  bis  5.  4.  auf  1200  bis  1500  cbcm.,  bei  zirka  1/8  Prozent 
Albumingehalt.  — 

Am  10.  4.  Urinmenge  1600,  seither  stets  spontan;  kein  Albumin  mehr  nachweisbar.  — 
Genesung.  —  Arbeitsfähigkeit  am  14.  4.  — 

Man  wird  nicht  umhin  können,  vorstehendes  „Intermezzo“  mindestens 
als  eine  „Nierenreizung“  anzuerkennen,  und  die  daraus  folgende  Empfeh¬ 
lung  einer  vorsichtigen  Urinkontrolle  bei  innerlichem  Arhovingebrauch 
berechtigt  zu  finden.  Zu  Gunsten  des  Arhovins  will  ich  noch  anführen, 
daß  es  mir  in  einigen  Fällen  von  Gonorrhoe  gute  Dienste  geleistet 
hat  und  hier,  —  bis  jetzt,  —  ohne  bemerkbare,,  Nebenwirkung“. - 
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Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Uber  Pathogenese  und  spezifischen  Abbau  der  Krebsgeschwülste. 

(E.  v.  Leyden  u.  P.  Bergeil.  D.  med.  Wochenschr.  1907,  No.  23). 

Durch  Injektion  geringer  Mengen  eines  bereits  früher  von  Berg  eil 
und  Lewin  aus  der  Leber  erhaltenen  Fermentes  in  3  große  maligne 
Tumoren  (Sarkom  und  Karzinom)  wurde  ein  weitgehender  Zerfall  der 
Geschwülste  unter  dem  Bilde  einer  enzymatisch  erzeugten  Nekrose  und 
Auflösung  des  Gewebes  erzielt.  Da  der  spezifische  Zerfall  der  Tumor¬ 
massen  so  weitgehend  und  rapide,  zudem  unter  Bildung  toxischer  Stoffe, 
eintritt,  ist  vorläufig  eine  therapeutische  Verwendung  dieser  Experimente 
ausgeschlossen.  Zur  Erklärung  der  Erscheinungen  nehmen  Leyden 
und  Bergell  an,  daß  im  karzinomatösen  Organismus  die  geeignete 
Menge  eines  fermentartig  wirkenden  Stoffes  fehlt,  den  der  Gesunde 
besitzt.  Der  Mangel  an  diesem  Stoffe  oder  seine  Verminderung  lassen 
das  lokale  unbegrenzte  Wachstum  begreifen.  Die  Avidität  der  Krebs¬ 
zelle  selbst  ist  ein  zweites,  aber  erst  untergeordnetes  Moment. 

Guttmann. 
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Untersuchung  des  Pankreassaftes  beim  Menschen  und  quantitative 

Trypsin-Bestimmung. 

(F.  Volhard,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  9.) 

Im  Pa w low’ sehen  Laboratorium  wurde  die  wichtige  Entdeckung 
gemacht,  daß  fette  Speisen  einen  Rückfluß  von  Pankreassaft  in  den 
Magen  bewirken.  In  Anwendung  dieser  Tatsache  gab  Volhard  ein 
„Ölfrühstück“,  200  ccm  Olivenöl  mit  der  Schlundsonde,  welches  nach 
y2  Stunde  ausgehebert  wurde.  Die  Untersuchung  des  Mageninhalts 
geschah  in  der  Weise,  daß  derselbe  mit  einer  alkalischen  Kase'fnlösung 
vermischt  wurde;  dann  wurde  mit  HCl  angesäuert  und  mittels  Natrium¬ 
sulfat  das  verdaute  salzsaure  Kasein  vom  nicht  verdauten  getrennt. 
Die  Aciditätszunahme  im  Filtrat,  verglichen  mit  einer  Kontrollprobe  von 
salzsaurem,  mit  Natriumsulfat  gefälltem  Kasein,  gibt  das  Maß  der  tryp- 
tischen  Wirkung.  Da  nun,  wie  vielfache  Versuche  zeigten,  die  Tryp¬ 
sinwirkung  der  Konzentration  des  Ferments  (bei  gleicher  Verdauungs¬ 
zeit)  genau  parallel  geht,  so  läßt  sich  aus  dem  Ergebnis  der  Untersuchung 
der  Trypsingehalt  des  ausgeheberten  Magensaftes  berechnen.  Die 
Methode  gab  zwei  Untersuchern  in  59  resp.  86  Proz.  der  Fälle  ein 
positives  Resultat;  Volhard  konnte  damit  eine  durch  Autopsie  be¬ 
stätigte  Pankreasatrophie  bei  Diabetes  diagnostizieren,  andererseits  bei 
schwerem  Ikterus  und  positiver  Reaktion  Pankreaskrebs  ausschließen, 

E.  Oberndörffer. 


Versuche  über  intestinale  Lungenanthrakose. 

(Küß  u.  Lobstein,  Bull.  med.  1907,  No.  31,  S.  353.) 

Die  Frage,  ob  korpuskuläre  Elemente  vom  Darm  aus  in  die 
Lungen  eindringen  könnten,  läßt  Küß  und  Lob  stein  nicht  ruhen. 
Aus  einer  neuen  Reihe  von  Experimenten  mit  Ruß,  Tusche  usw.  an 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  geht  nun  hervor,  daß  diese  Sub¬ 
stanzen  nur  dann  in  größerer  Menge  in  die  Mesenterialdrüsen  gelangen, 
wenn  die  Darmschleimhaut  verletzt  war;  andernfalles  wird  zwar  auch 
etwas  resorbiert,  aber  nur  wenig,  und  nur  bei  wiederholter  Darreichug 
relativ  großer  Mengen  von  Ruß  und  dergl.  Gleichzeitige  Fütterung 
mit  Fetten  schien  die  Resorption  zu  begünstigen. 

Zu  einer  Überwanderung  der  Versuchsstoffe  in  die  Lungen  oder 
Bronchialdrüsen  kam  es  aber  niemals.  Buttersack  (Berlin). 


Über  die  Heredität  beim  Ulcus  ventriculi. 

(A.  Huber-Zürich.  Münch.  Med.  Woch.  1907,  5.) 

Eine  große  Zahl  von  Beobachtungen  spricht  für  Hub  er’ s  Ansicht 
von  der  Erblichkeit  des  Magengeschwürs;  die  mitgeteilten  Daten  ent¬ 
halten  viele  interessante  Einzelheiten.  Betreffs  der  Pathogenese  des 
Ulcus  verwirft  Huber  die  Anschauung  von  der  ätiologischen  Bedeutung 
der  Zirkulationsstörungen  und  der  Hyperchlorhydrie ;  in  der  Tat  wirkt 
es  überraschend,  wenn  man  liest,  daß  Hemmeter  bei  einem  sehr 
großen  Material  die  Hyperchlorhydrie  fast  ebenso  oft  bei  Cholelithiasis 
wie  bei  Ulcus  gefunden  hat.  Auch  die  Anämie  und  die  Störungen  der 
Motilität  erklären  nicht  die  Entstehung  des  Geschwürs.  Am  plau¬ 
sibelsten  erscheint  die  „trophoneurotische“  Theorie,  nachdem  es  neuer¬ 
dings  gelungen  ist,  durch  Durchtrennung  des  Vagus  bezw.  des  Plexus 
coeliacus  Ulcera  zu  erzeugen.  E.  Oberndörffer. 
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Magendarmkrebs  in  den  beiden  ersten  Lebensdezennien. 

(Eug.  Bernoulli,  Arch.  f.  Verd.-Krkhten,  Bd.  XIII,  H.  2,  1907.) 

Im  Anschluß  an  drei  im  Basler  pathologischen  Institut  zur  Beobach' 
tung  gekommene  Fälle  von  Krebs  des  Verdauungskanals  bei  jugend¬ 
lichen  Individuen  (15  bezw.  17  und  18  Jahre),  stellte  Bernouilli  aus 
der  Literatur  die  Fälle  von  Magendarmkrebs  in  den  ersten  beiden 
Lebensdezennien  zusammen  und  fand  bei  sehr  kritischem  Vorgehen  50 
sichere  Beobachtungen.  Von  diesen  saßen  13  im  Magen  (5  am  Pylorus), 
keiner  im  Duodenum,  3  im  Dünndarm,  5  im  Colon,  8  im  S  Romanum  und 
21  im  Rektum;  das  Rektumkarzinom  ist  wohl  deshalb  relativ  häufig,  weil 
es  am  leichtesten  diagnostizierbar  ist.  Die  Karzinome  waren  in  2  Fällen 
(1  Magen-  und  1  Colonkarzinom)  angeboren;  die  Häufigkeit  der  Er¬ 
krankung  nimmt  mit  dem  Alter  zu;  unter  den  50  Fällen  sind  28  männ¬ 
lich,  20  weiblich,  2  ohne  Angabe  des  Geschlechtes.  Unter  den  13  Fällen 
von  Magenkrebs  gingen  3  aus  einem  Ulkus  hervor.  Histologisch  waren 
von  42  Fällen  mit  sicheren  Angaben  16  Gallertkrebse,  11  Adenokarzi¬ 
nome  und  8  medulläre  Krebse.  Die  Symptomatologie  des  jugendlichen 
Krebses  ist  von  der  des  Erwachsenen  nicht  wesentlich  verschieden; 
eigentliche  Kachexie  scheint  seltener  zu  sein  als  Anaemie  bei  gutem 
Ernährungszustand;  die  Diagnose  wird  aus  begreiflichen  Gründen  seltener 
gestellt.  Der  Verlauf  ist  oft  auffallend  rasch,  längere  Dauer  ist  selten.  — 
Der  Sitz  der  jugendlichen  Karzinome  weist  eine  andere  Häufigkeits¬ 
skala  auf  als  beim  Erwachsenen,  da  bei  jugendlichen  Individuen  Uterus- 
und  Mamakrebse  Raritäten,  Ösophagus-  und  Prostatakrebse  nie  beob¬ 
achtet  sind.  Dagegen  sind  Magendarm-  sowie  Ovarial-  und  Hautkrebse 
relativ  häufig;  vereinzelt  kamen  Krebse  der  Nieren,  des  Pankreas,  der 
Hoden  und  anderer  Organe  zur  Beobachtung. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  allgemeine  und  partielle  Wachstumsstörungen  nach  kurz  dauernden 

Röntgenbestrahlungen  von  Säugetieren. 

(Karl  Försterli ng-,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  81,  Teil  2.) 

Bei  sehr  jungen  Säugetieren  (Kaninchen,  Hunden,  Ziegen)  ge* 
nügen  schon  kurze,  einmalige  Röntgenbestrahlungen,  um  erhebliche 
Wachstumsstörungen  hervorzurufen;  5  Min.  lange  Bestrahlung  genügt 
zur  Hervorbringung  eines  auffallenden  Unterschiedes;  je  nach  der  Art 
und  der  Ausdehnung  der  exponierten  Teile  sind  die  Störungen  all¬ 
gemeiner  oder  partieller  Natur;  Exposition  einzelner  Gliedmaßen  hat 
keinerlei  Einfluß  auf  das  allgemeine  Wachstum,  dagegen  ruft  Bestrahlung 
des  Kopfes  auch  stets  eine  allgemeine  Wachtumsstörung  hervor;  diese 
ist  später  um  so  stärker,  je  jünger  die  Tiere  zur  Zeit  der  Bestrahlung 
sind;  es  werden  Größenunterschiede  bis  zu  2O°/0  konstatiert;  auch  die 
Niere  ist  dem  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  unterworfen. 

Kleine,  noch  schnell  wachsende  Kinder  sind  deshalb  nach  Mög¬ 
lichkeit  vor  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  zu  schützen;  wegen 
der  annulierenden  Wirkung  dürfen  Durchleuchtungen  nicht  unnötig 
wiederholt  werden. 

Konstatiert  man  bei  Untersuchungen  Wachstumsstörungen,  so  muß 
aetiologisch  auch  an  eine  vorangegangene  Röntgenbehandlung  ge¬ 
dacht  Werden.  Lemmen. 
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Innere  Medizin. 

Aetiologische  Momente  beim  Bluthusten. 

(F.  Dumarest,  Bullet,  med.  1907  No.  32  S.  365.) 

Die  Hämoptoe  gehört  für  uns  heutige  fast  unlösbar  zum  Bilde 
der  Tuberkulose.  Man  diagnostiziert  angesichts  einer  Lungenblutung 
ohne  weiteres  eine  geschwürige  Arrosion  irgendwelcher  Gefäße,  mithin 
eine  kleine  Kaverne,  und  macht  sich  weiter  keine  Gedanken  darüber, 
daß  bei  manchen  Schwindsüchtigen  Blutungen  häufig  sind,  während  es 
bei  anderen  trotz  großer  Kavernen  niemals  zu  Hämoptoe  gekommen  ist. 

Nicht  mit  Unrecht  macht  deshalb  Dumarest,  Chefarzt  des  Sana¬ 
toriums  Mangini  in  Hauteville  (Ain),  darauf  aufmerksam,  daß  die 
Annahme  einer  ulceration  vasculaire  nicht  alles  erkläre.  Er  fügt  als 
ätiologisches  Moment  noch  eine  lokale  Fluxion,  Kongestion  hinzu  und 
teilt  die  Ursachen  solcher  Kongestionen  in  innere  und  äußere  ein.  Die 
inneren  dokumentieren  sich  als  periodische  Blutungen,  wobei  die 
Perioden  ganz  verschieden  lang  sein  können  und  mit  der  Menstrual- 
periode  nichts  zu  tun  haben;  der  Satz:  „il  y  a  d’autres  flux  mensuels 
que  le  flux  catamenial“  drückt  diese  seine  Meinung  präzis  aus. 

Unter  den  äußeren,  kongestionbefördernden,  mithin  zu  Blutungen 
führenden  Momenten  führt  er  in  erster  Linie  Barometerschwankungen, 
heftige  Winde  und  intensive  Besonnung  an,  während  der  Einfluß  der 
Wärme  und  der  Mondphasen  =  o  zu  sein  scheint.  Jene  Momente 
spielen  im  Hochgebirge  eine  große  Rolle,  woher  es  komme,  daß 
manche  Patienten  dieses  Klima  nicht  vertragen.  Die  Forderung  eines 
möglichst  gleichmäßigen  Klimas  für  solche,  zu  Blutungen  neigende 
Phthisiker  ergibt  sich  daraus  von  selbst. 

Das  Tertium  comparationis  für  alle  diese  ätiologischen  Momente 
liegt  in  einer  abnormen  vasomotorischen  Erregbarkeit,  in  einem  aus¬ 
gesprochenen  „erethisme  circulatoire“,  wofür  Dumarest  die  Beobach¬ 
tung  ins  Gefecht  führt,  daß  heftige  Hautreize  wie  Jodtinktur  oder  gar 
das  ferrum  candens  gleichfalls  Lungenblutungen  auszulösen  imstande 
seien.  In  dieser  reizbaren  Schwäche,  Insuffizienz  des  Gefäßapparates 
liegt  offenbar  auch  die  Verbindung  mit  den  menstrualen  Haemop tysieen, 
von  denen  die  älteren  Arzte  so  viel  erzählten.  Liest  man  z.  B.  die 
Berichte  des  feinen  Beobachters  Trousseau  nach  (Clinique  med.  I. 
1865  S.  572  u.  ff.),  so  findet  man,  daß  seine  Patientinnen  entweder 
„sujettes  ä  des  accidents  nerveux“  waren,  oder  „ordinairement  ner- 
veuses,  quelquefois  egalement  sujettes  aux  menorrhagies“  oder  daß 
„ses  regles  venaient  avec  une  extreme  abondance“,  und  wenn  man  die 
hiermit  eingeschlagene  Bewertung  der  vasomotorischen  und  trophischen 
Nerven  weiter  verfolgt,  so  scheint  dieser  Weg  bis  ins  Innere  der  so 
viel  umstrittenen  Dispositionsfrage  zu  führen. 

Buttersack  (Berlin). 


Über  Magen-  und  Darmstörungen  im  Initialstadium  der  Tuberkulose. 

(W.  Janowski,  Zeitschr.  f.  Tuberk.  X.  No.  6.  1907.) 

Von  700  Kranken,  die  mit  beginnender  Tuberkulose  in  Behandlung 
kamen,  litten  247  =  35%  an  Magen-  oder  Darmstörungen;  das  weib¬ 
liche  Geschlecht  ist  in  höherem  Grade  daran  beteiligt  als  das  männliche. 
Die  übliche  Behandlung  dieser  Verdauungsstörungen  bleibt  meist  erfolg¬ 
los,  während  eine  rationelle  Behandlung  des  Lungenleidens  auch  zu 
einer  Heilung  der  Magen-Darmerkrankung  führt.  Umgekehrt  zeigen 
sich  diese  Verdauungsstörungen  namentlich  bei  solchen  Tuberkulösen, 
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die  unter  ungünstigen  hygienischen  und  sozialen  Verhältnissen  leben. 
Es  ergibt  sich  daraus,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  Magen¬ 
katarrh  handelt,  wie  er  bei  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht  vor¬ 
kommt,  sondern  um  funktionelle  Störungen,  die  denen  bei  schwerer 
Anaemie  und  Chlorose  entsprechen.  Da  indessen  die  Tuberkulösen, 
bei  denen  diese  Verdauungsstörungen  auftraten,  sonst  keine  Anzeichen 
von  allgemeiner  Anaemie  aufwiesen,  ist  als  Ursache  der  Verdauungs¬ 
störungen  eine  lokale  Schleimhautanaemie  des  Magens  oder  Darmes 
(oder  beider)  anzunehmen,  und  zwar  eine  vorübergehende,  paroxysmale 
Ischaemie,  wie  sie  bei  Tuberkulösen  infolge  von  außerordentlicher 
Reizbarkeit  der  vasomotorischen  Nerven  auch  an  anderen  Organen  be¬ 
obachtet  wird. 

Für  die  Behandlung,  die  natürlich  in  erster  Linie  eine  planmäßige 
Lungenkursein  soll,  werden  Kreosotpräparate  in  Verbindung  mit  Arsen 
und  die  Amara  empfohlen,  ohne  Diäteinschränkung. 

Sobotta  (Reiboldsgrün). 

„Pankreatische“  Reaktion. 

(P.  S.  Haldane,  Edinburgh  medical  Journal,  N.  S.  Vol.  XX  1906,  p.  4I8.) 

H.  spricht  der  Phenylhydrazinprobe  (vergl.  a.  „Fortschritte“  1906 
p.  76),  die  er  nach  den  Angaben  Cammidge’s  als  Probe  „A“  und 
„B“  ausführte,  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  diagnostischen  Wert 
ab,  da  unter  Umständen  auch  bei  ganz  normalem  Harn  die  Glyko- 
sazonkrystalle  zu  erhalten  seien.  Er  hält  ihre  Bildung  für  abhängig 
von  einem  dextrinartigen  Kohlenhydrat  des  Harns,  das  beim  Erhitzen 
mit  einer  Säure  in  Zucker  übergehe.  Daß  sie  bei  Pankreaskrankheiten 
Vorkommen,  soll  nicht  geleugnet  werden;  doch  besteht  keine  zureichende 
Unterscheidungsmöglichkeit  zwischen  den  verschiedenen  Formen  der 
Kristalle,  ob  sie  nämlich  als  „pankreatische“  oder  nicht  pankreatische 
anzusprechen  sind.  H.  Vierordt  (Tübingen). 

„Pankreatische“  Reaktion. 

(P.  J.  Cammidge,  Edinburgh  medical  Journal.  N.  S.  Vol.  XXI.  p.  129.) 

Cammidge  verteidigt  gegen  Haldane  die  „pancreatic  reaction“ 
und  beschreibt  ausführlich  die  Reaktion  C  (mit  Abbildung  der  Kristalle), 
die  er  in  den  letzten  zwei  Jahren  bei  über  400  Urinen  angewandt  hat. 
Bei  200  Kranken  konnte  über  den  Zustand  des  Pankreas  etwas  in  Er¬ 
fahrung  gebracht  werden;  bei  125  von  diesen  keine  Reaktion,  bei  75 
positive.  Allerdings  konnte  nur  bei  4  auch  mikroskopisch  interstitielle 
Pancreatitis  festgestellt  werden,  bei  56  fand  der  operierende  Chirurg 
die  Drüse  größer  und  härter.  Eine  Dame  mit  einem  Bauchtumor 
zeigte  zunächst  keine  Reaktion.  Operation  einer  Geschwulst  am  Anfang 
des  Duodenums.  Vier  Wochen  danach  deutliche  Reaktion;  es  zeigte 
sich,  daß  die  Geschwulst  auf  Pankreas  und  Choledochus  übergegriffen 
hatte.  Nach  weiteren  15  Wochen  5V4  %  Zucker  im  Urin  und  Tod 
V2  Jahr  später.  Der  Wert  der  Reaktion,  die  Beurteilung  des  einzelnen 
Falles  gewinnt  durch  gleichzeitige  Untersuchung  des  Faeces. 

_  H.  Vierordt  (Tübingen). 

Haematurie  bei  chronischer  Nephritis. 

(A.  L.  Chute,  The  Americ.  Journ.  of  Urol.  No.  3  1907.) 

In  Fällen  von  chronischer  Nephritis  beobachtete  Chute  verschieden 
schwere  Haematurien,  welche  die  Patienten  erheblich  schwächen  und 
durch  profuses  Auftreten  sogar  das  Leben  bedrohen  konnten.  Zu  dieser 
Krankheitsgruppe  gehören  wahrscheinlich  auch  die  sogenannten  „essen- 
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tiellen  renalen  Haematurien“.  Dieselben  beruhen  meist  auf  einer 
toxischen  oder  infektiösen  Ursache  und  lassen  sich,  wenn  auch  das 
klinische  Bild  oft  undeutlich  ist,  doch  bei  sorgfältiger  Beobachtung 
diagnostizieren.  Die  Erkennung  einer  Haematurie  infolge  chronischer 
Nephritis  ist  insofern  wichtig,  als  diese  Affektion  nicht  mit  einer 
schweren  Nierenkrankheit  verwechselt  und  eine  Niere  nicht  unnötig 
geopfert  werden  darf.  Eine  beträchtliche  Anzahl  der  mitgeteijten  Fälle 
sind  durch  operativen  Eingriff  geheilt  worden,  doch  hält  Verf.  unsere 
Kenntnisse  der  betreffenden  Erkrankung  noch  nicht  für  ausreichend, 
um  feste  Regeln  für  die  beste  operative  Methode  aufzustellen. 

Max  Joseph  (Berlin). 

*  Die  epidemische  Genickstarre  und  ihre  Behandlung  mit  Bierscher 

Stauung  und  mit  Lumbalpunktionen. 

(Johannes  Vor  schütz,  Münch,  med.  Wochschr.  1907,  No.  ix,  12.) 

Nach  einem  Rückblick  auf  die  Literatur,  in  welchem  besonders 
der  neueren  Errungenschaften  bezüglich  der  Epidemiologie  und  Patho¬ 
logie  der  Erkrankung  Erwähnung  getan  wird,  bespricht  Verf.  die 
Therapie  und  ihre  Entwickelung  bis  zur  Neuzeit.  Neben  der  aussichts¬ 
reichen  Behandlung  der  Gernickstarre  durch  Inj’ektionen  von  Serum 
tritt  Vorschütz  sehr  energisch  für  Anwendung  der  Bierschen  Stauung 
verbunden  mit  Lumbalpunktionen  ein.  Die  Stauungsbinde  bleibt  mit 
Unterbrechungen,  von  je  4  Stunden,  bis  zu  20  Stunden  in  „mäßiger 
Stärke“  liegen;  die  Lumbalpunktionen  werden  möglichst  oft,  aber  nur 
unter  strengen  Indikationen  ausgeführt,  entweder  wenn  die  Fieberkurve 
tendenziös  ansteigt,  oder  wenn  sich  die  geringsten  Anzeichen  für  ein¬ 
tretenden  Hirndruck  zeigen.  Die  Patienten  sollen  bei  subjektivem 
Wohlbefinden  ohne  Kopfschmerzen  und  bei  vollständig  klarem  Bewußt¬ 
sein  im  Bett  liegen;  macht  sich  leichte  Verstimmtheit,  Unruhe  oder 
Apathie  bemerkbar,  so  soll  lumbalpunktiert  werden;  man  läßt  möglichst 
viel  Liquor  ablaufen;  treten  während  dieses  Ablassens  Kopfschmerzen 
auf,  so  wird  die  Entnahme  sofort  unterbrochen. 

Lediglich  auf  diese  Weise,  ohne  Injektion  von  Serum  oder  An¬ 
wendung  von  Narkoticis,  gelang  es  Vorschütz  4  der  schwersten  Fälle 
ohne  irgendwelche  Lähmung  oder  sonstige  Ausfallerscheinung  durch¬ 
zubringen;  ein  fünfter  Fall,  bei  dem  dicker,  rahmiger  Eiter  dem  Wirbel¬ 
kanal  entströmte,  ging  zugrunde,  allerdings  erst  nach  11  Wochen. 

Lemmen. 


Über  frustrane  Herzkontraktionen. 

(H.  Hochhaus,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  9.) 

Das  typische  Zeichen  der  frustranen  Herzkontraktion  ist  das  Aus¬ 
bleiben  des  Radialpulses  trotz  fühlbaren  Spitzenstoßes.  Daß  eine  solche 
Kontraktion  vorzeitig  erfolgt,  ist  sehr  häufig,  doch  nicht  die  Regel. 
Der  betreffende  Spitzenstoß  pflegt  kurz  und  stark  hebend  zu  sein;  bei 
der  Auskultation  hört  man  einen  sehr  lauten  ersten  und  gar  keinen 
zweiten  Ton;  letzteres  erklärt  sich  einfach  dadurch,  daß  bei  der  frus¬ 
tranen  Kontraktion  die  Aortenklappen  sich  nicht  öffnen.  Auf  dem 
Sphygmogramm  ist  erkennbar,  daß  bei  der  frustranen  Herzkontraktion 
der  Venen  puls  stark  hervortritt,  was  auf  ungenügender  Kontraktion 
des  Muskelringes  der  Atrioventrikularklappen  beruht.  Häufig  haben 
die  Patienten  von  dem  Vorgang  eine  sehr  unangenehme  Empfindung. 
Das  Symptom  findet  sich  bei  organischen  wie  bei  funktionellen  Herz¬ 
störungen  und  kann  bei  Disponierten  durch  eine  schwere  Zigarre, 
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starken  Wein  etc.  hervorgerufen  werden.  Hochhaus  erklärt  mit 
Quincke  eine  „Heterotopie  des  Reizes“  als  Entstehungsursache  und 
zwar  setzt  der  Kontraktionsreiz  wahrscheinlich  am  Ventrikel  selbst  ein, 
anstatt  von  der  Vorhofgrenze  auf  diesen  fortzuschreiten.  Zur  Behand¬ 
lung  wird  Chinin  mit  kleinen  Dosen  Kamphor  oder  Digitalis  empfohlen. 

_  E.  Oberndörffer. 

Das  Schilddrüsenphaenomen  bei  akutem  Gelenkrheumatismus. 

(H.  Vincent  (Val-de-Gräce),  Bullet,  med.  1907,  No.  34,  S.  395.) 

Vincent  hat  bei  74  Kranken,  welche  vom  akuten  Gelenkrheuma¬ 
tismus  befallen  waren,  geschwollene  und  schmerzhafte  Schilddrüsen 
gefunden;  im  allgemeinen  verlaufe  dieses  Phänomen  parallel  der  Kurve 
des  Gelenkrheumatismus.  Es  gebe  aber,  fügt  er  neuerdings  hinzu, 
Fälle,  bei  denen  die  Schwellung  der  Thyreoidea  kaum  zu  erkennen  sei 
oder  bei  denen  sie  auffallend  schnell  zurückgehe;  bei  solchen  Patienten 
verlaufe  die  Krankheit  sehr  langsam  und  hartnäckig,  neige  zu  Rezidiven 
und  hinterlasse,  wenn  geheilt,  hochgradige  Anämie.  Vincent  meint 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  daß  das  Verhalten  der  Schilddrüse 
einen  Anhalt  für  die  Prognose  gebe.  Buttersack  (Berlin). 


Arteriitis  obliterans  ascendens  nach  Trauma. 

(J.  Rupfle.  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  5.) 

Bei  einem  35  jährigen,  sonst  völlig  gesunden  Mann  entstand  im 
Anschluß  an  ein  heftiges  Trauma  der  Fingerspitzen  (ohne  Hautverletzung) 
innerhalb  eines  Jahres  Schmerzhaftigkeit,  Blässe  und  Kälte  dieser  Teile, 
allmählich  bis  zur  Mittelhand  fortschreitend;  nach  etwa  iy2  Jahren 
wurde  auch  Unter-  und  Oberarm  der  Sitz  großer  Schmerzen,  gleich¬ 
zeitig  entdeckte  der  Patient  das  Fehlen  des  Pulses  am  Unterarm;  an 
der  Brachialis  war  ein  schwacher  Puls  zu  fühlen.  Mangels  anderer 
Ursachen  führt  R.  die  wohl  mit  Recht  angenommene  Obliteration  der 
betr.  Gefäße  auf  das  Trauma  zurück;  die  Benennung  hat  er  der 
ascendierenden  Neuritis  nachgebildet.  E.  Oberndörffer. 


Nervöse  Erscheinungen  beim  Übergang  des  Mageninhaltes  in  den  Darm. 

(F.  A.  Kehrer.  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  6.) 

Nach  allzu  reichlichen  Mahlzeiten,  ferner  bei  Nervösen,  bei  Herz-, 
Lungen-  und  Magenkranken  treten  etwa  iy2— 6  Stunden  nach  dem 
Anfang  der  Hauptmahlzeit,  namentlich  im  Schlaf,  allerlei  Beschwerden 
auf.  Sie  bestehen  in  Druck  in  der  Magengrube,  Herzklopfen,  Alp¬ 
drücken  und  besonders  in  quälenden  Träumen.  Manchmal  zeigen  sich 
diese  Beschwerden  erst  gegen  Morgen.  Über  die  Ätiologie  läßt  sich 
nichts  Sicheres  sagen;  therapeutisch  wird  empfohlen,  die  Abendmahl¬ 
zeit  3 — 4  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  zu  nehmen,  bei  derselben 
nur  mäßig  zu  essen  und  zu  trinken,  schwerverdauliche  Speisen  und 
Alkoholika  zu  vermeiden.  E.  Oberndörffer. 


Eosinophilie  nach  Milzexstirpation. 

(V.  Audibert  u.  P.  Valette,  Marseille,  Bull.  med.  No.  31,  S.  355.) 

Ein  bis  dato  gesunder  Mann  von  25  Jahren  bekam  einen  Messer¬ 
stich  in  die  Milz;  das  Organ  mußte  entfernt  werden.  Sofort  darnach 
trat  eine  erhebliche  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  auf  (bis  zu  23%), 
welche  im  Laufe  der  nächsten  6  Monate  auf  6%  zurückging,  nachdem 
die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  und  namentlich  jene  des  Halses 
hypertrophiert  waren.  ______  Buttersack  (Berlin). 
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Zwei  Fälle  von  Darm-Eosinophilie. 

(E.  Fricker,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  6.) 

Die  vor  kurzem  in  der  F r.  Müller’schen  Klinik  entdeckte  Krankheit 
äußert  sich  klinisch  ganz  ähnlich  wie  die  Dysenterie;  der  abgesonderte 
Schleim  enthält  Charcot-Leyden’sche  Kristalle  und  massenhaft  eosinophile 
Zellen.  Bei  dem  einen  Patienten,  einem  2  l/2 jährigen  Kinde,  fanden  sich  Tri- 
chocephalus-Eier  im  Stuhl,  deren  ätiologische  Bedeutung  der  Verfasser  für 
sicher  hält.  Die  Therapie  —  strenge  Diät  und  Darmspülungen  mit  desinfi¬ 
zierenden  Mitteln  —  war  in  beiden  Fällen  erfolgreich.  e.  Oberndörffer. 


Die  Bedeutung  der  mikroskopischen  Mageninhaltsstauung  für  die  Diagnose 

des  Magenkrebses. 

(Johann  Lewinski,  Arch.  f.  Verd.krkhten  Bd.  XIII,  H.  2.  1907.) 

Vor  einiger  Zeit  machte  Ziegler  (Zeitschr.  f.  Klin.  Med.  Bd.  58) 
darauf  aufmerksam,  daß  bei  Karzinomen  der  kleinen  Kurvatur  mit 
mikroskopisch  noch  völlig  intakter  Mobilität  die  im  Sondenfenster  hängen 
bleibenden  schleimartigen  Partikel  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
eventuell  minimale,  aber  für  Krebs  charakteristische  Bestandteile  ent¬ 
halten  sollen:  gehäufte  Leukozyten,  Stärke-,  Muskel-  und  Fettreste, 
sowie  regelmäßig  Oppler’sche  Bazillen,  letztere  auch  nach  vorangehender 
Auswaschung  mit  Lapislösung.  Lewinski  prüfte  diese  Angaben  in  22  Fällen, 
genau  der  Ziegler’schen  Versuchsanordnung  entsprechend,  nach;  nur  in 
einem  Falle  bestand  ein  Magenkarzinom.  In  2  Fällen,  in  denen  es  sich 
sicher  nicht  um  Karzinom  handelte,  fanden  sich  konstant,  auch  nach 
Desinfektion  des  Organs,  Oppler’sche  Bazillen;  in  zwei  weiteren  P'ällen 
fanden  sich  trotz  fehlenden  Karzenoms  im  nüchternen  Magen  mikros- 
kopische  Speisenreste.  Der  sichere  Fall  von  Karzinom  dagegen  zeigte 
nur  konstant  lange  Bazillen,  aber  keine  Nahrungsreste.  Es  ergibt  sich 
also,  daß  die  mikroskopische  Mageninhaltsstauung  für  die  Diagnose 
des  Magenkarzinoms  nicht  zu  verwerten  ist.  m.  Kaufmann,  Mannheim. 


Trauma  und  Lungenkrankheiten. 

(Prof.  Georg  Sittmann,  Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung,  13.  Jahrg.  Nr.  1  S.  1.) 

Eine  Pneumonie  ist  als  traumatisch  zu  betrachten,  1.  wenn  eine  Brust¬ 
kontusion  stattgefunden  hat;  2.  wenn  der  zeitliche  Zusammenhang  von 
Trauma  undPneumonie  gegeben  ist.  Weitere  aber  nicht  notwendige  Stützen 
der  Diagnose  sind  3.  rasch  eintretender  Bluterguß ;  4.  Entwicklungen  an 
der  Stelle  der  Kontusion;  5.  Verlauf  in  Form  der  cirkumskripten  Infiltration. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Tuberkulose  ist  denkbar 
1.  als  direkte  Folge  der  Lungenkompression,  wodurch  eine  Infektions¬ 
pforte  gesetzt  wird,  vermitttels  welcher  die  Tuberkelbazillen  in  die  vorher 
gesunde  Lunge  eindringen;  2.  an  der  Läsionsstelle  entwickelt  sich  ein 
pneumonischer  Prozeß,  der  durch  spätere  Infektion  sich  in  einen  tuber¬ 
kulösen  verwandelt;  3.  das  Trauma  trifft  eine  tuberkulöse  Lunge  und 
führt  zu  einer  Verschlimmerung  des  bestehenden  Leidens.  Die  Wege 
der  Verschlimmerung  sind  Hämoptoe,  reaktive  Entzündung,  Entleerung 
tuberkulöser  Herde  durch  die  Erschütterung,  sowie  allgemeine  Ursachen 
als  Bettlägrigkeit,  ungenügende  Ernährung,  Aufenthalt  in  geschlossenen 
Räumen  (Krankenzimmern)  u.  dgl.  Kratter. 

Über  Pseudoleukaemie  mit  periodischem  Fieber. 

(N.  J.  Tschistowitsch,  Dtsch.  med.  Wochschr.  1907,  No.  13.) 

Eine  38  jährige  Kranke,  welche  6  Kinder  in  frühem  Alter  verloren 
hatte,  bekam  periodisch  auftretende  Fieberanfälle  mit  fortschreitender 
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Anaemie  und  Kräfteverfall.  Objektiv  waren  geringe  Dämpfung  mit 
Rasselgeräuschen  an  einer  Lungenspitze,  Schwellung  der  Milz  zur  Zeit 
der  Fieberanfälle,  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobin’s,  keine  Zunahme  der  weißen  Blutzellen,  jedoch  geringe 
Vermehrung  der  einkernigen  Formen  nachweisbar. 

Die  Anwendung  von  Chinin  und  anderen  Fiebermitteln  blieb 
erfolglos,  schließlich  beseitigten  kleine  lange  gegebenen  Dosen  von 
Jodkali  das  Fieber  und  führten  erhebliche  Gewichtszunahme  und 
Genesung  herbei. 

Tschistowitsch  ist  der  Ansicht,  daß  dieser  Krankheitsfall  in  die 
Gruppe  der  auch  schon  von  anderen  Autoren  beschriebenen  pseudo¬ 
leukämischen  Erkrankungen,  bei  denen  eine  infektiöse  Ursache  (im 
vorliegenden  Falle  wahrscheinlich  Lues)  angenommen  werden  müsse, 
gehöre.  Menzer  (Halle  a.  S.). 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Über  einen  Fall  von  künstlich  hervorgerufenem  „halbseitigen“  Ganser 
nebst  einem  Beitrage  zur  Kenntnis  der  hysterischen  Dysmegalopsie. 

(Karl  Liebscher,  Jahrb.  f.  Psych.  u.  Neurast.  1907,  Heft  1,  S.  113.) 

Der  Fall  betrifft  einen  20jährigen  hysterischen  Mann,  der  auch 
an  poriomanischen  Zuständen  litt. 

Fat.  bot  bei  der  Aufnahme  und  nachher  folgendes: 

1.  Einen  Dämmerzustand  mit  starker  motorischer  Erregung.  Später 

2.  nachträgliche  vollständige  Amnesie,  sowohl  für  die  demselben 
vorausgegangenen  Ereignisse,  wie  auch  für  den  Dämmerzustand  selbst. 

3.  Konzentrierte  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Analgesie.  Stero- 
gnostische  Störungen. 

4.  Gewisse  Fehlreaktionen  beim  Schreiben,  Lesen  und  der  Be¬ 
zeichnung  von  Gegenständen  im  Bilde  und  bei  geschlossenen  Augen. 
Besonders  bemerkenswert  war  die'  Konturen -Bezeichnung  von  Buch¬ 
staben  und  Gegenständen  im  Bilde.  Diese  letzteren  Störungen  waren 
derartige,  wie  sie  beim  sog.  Ganserschen  Symptomen -Komplex  be¬ 
schrieben  werden,  wobei  sich  der  Patient  aber  interessanterweise  dieser 
Störung  wenigstens  teilweise  bewußt  war. 

Später  klagte  Pat.  über  Doppelsehen.  Als  ihm  Atropin  ins  linke 
Auge  eingeträufelt  wurde,  stellte  sich  heraus,  daß  der  Pat.  mit  diesem  Auge 
alles  richtig  sah,  während  er  mit  dem  rechten  Auge  allein  oder,  wenn 
beide  geöffnet  waren,  die  bekannten  Ganserschen  Züge  beim  Schreiben 
sowohl  wie  bei  der  Bezeichnung  von  Buchstaben  darbietet;  ebenso  ver¬ 
hielt  es  sich  mit  Zellen;  linkerseits  wurden  dieselben  richtig,  rechts  und 
mit  beiden  Augen  im  Ganserschen  Sinne  fehlerhaft  bezeichnet.  Ferner 
bestand  jetzt  eine  rechtsseitige  Analgäsie. 

Gegenstände  erkannte  er  jetzt  mit  der  linken  Hand,  während  er 
stets  dieselben  fehlerhaften  Angaben  machte,  solange  ihm  nur  der 
Tastsinn  allein  bei  der  Erkennung  der  Gegenstände  zur  Verfügung  stand. 
Da  es  durch  Atropinisierung  des  einen  Auges  gelingt,  das  Gansersche 
Zustandsbild  zu  einem  „halbseitigen“  zu  gestalten,  ist,  wie  L.  meint,  ein 
weiterer  Beweis  für  die  hysterische  Natur  des  Ganserschen  Symptoms. 
Auch  glaubt  L.,  daß  auch  in  jenen  Fällen  von  Dementia  praecox,  bei 
welchen  das  G.  S.  gelegentlich  vorkommt,  dieses  Symptom  auf  die 
hysterische  Anlage  des  Kranken  hinweist  und  nicht  bloß  als  eine  be- 
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sondere  Art  von  Negativismus  anzusehen  ist.  Es  fand  sich  ferner 
Mikrographie  beim  Schreiben  mit  dem  nicht  atropinisierten  Auge,  und 
Megalographie  auf  dem  anderen.  Beim  Sehen  durch  das  Stereoskop 
bezeichnete  Patient  gelegentlich  auch  mit  dem  linken  Auge  die  Buch¬ 
staben  falsch. 

Ein  Versuch  mit  Eserin  hatte  denselben  psychischen  Effekt  wie 
der  mit  Atropin.  Der  einzige  Unterschied,  der  sich  bei  der  Ver¬ 
wendung  des  Eserins  an  Stelle  des  Atropins  ergab,  war  die  verschiedene 
Größe  der  Schrift.  Bei  Atropin  Mikrographie,  bei  Eserin  Megalographie. 
Eingriff  mit  destilliertem  Wasser  hatte  denselben  Effekt  wie  Eserin,  nur 
hielt  er  nicht  solange  an. 

Der  Einfluss  aller  dieser  Mittel  ist  aber  ein  psychischer. 

Am  Schlüsse  gibt  Verf.  zu,  daß  man  sich  theoretisch  Fälle  denken 
kann,  wo  sich  „Ganser“  ähnliche  Züge  finden,  wo  aber  jeder  Anhalts¬ 
punkt  für  die  Annahme  einer  hysterischen  Basis  fehlt.  Es  wäre,  meint 
er,  durch  eingehende  Forschungen  festzustellen,  ob  solche  Fälle  wirk¬ 
lich  existieren.  Solche  Fälle  wären  dann  vom  „echten  Ganser“  streng 
zu  unterscheiden.  Koenig  (Dalldorf). 


Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  motorischen  Aphasie. 

(Erwin  Niessl  v.  Maxendorf,  Jahrbücher  für  Psych.  u.  Neural.  1907.  Heft  I,  S.  126.) 

M.  kann  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  nicht  entschließen, 
der  Flechsigschen  Annahme  einer  Zentralisierung  der  Vorstellungen  oder 
der  Lokalisation  der  Erinnerungsbilder  in  bestimmte  Rindenregionen, 
beizutreten.  Er  nimmt  an,  daß  nicht  die  gesamte  Hirnrinde  einen 
Funktionsherd  von  Erinnerungsbildern  darstellen  kann,  sondern  einzig 
<lie  kortikalen  Sinnessphären  die  Organe  des  menschlichen  Sinnen¬ 
gedächtnisses  sein  müßten. 

In  den  folgenden  klinischen  Beobachtungen  hat  Verf.  im  Gegen¬ 
sätze  zu  Wernickes  Linienschema  zur  Interpretation  klinischer  Er¬ 
scheinungen  reale  anatomische  Verhältnisse  herangezogen,  deren  Zu¬ 
grundelegung  durch  die  klinische  Symptomatologie  gerechtfertigt 
erschien. 

Er  nimmt  an,  daß  die  Astereognosie  durch  Erkrankung  der  hinteren 
Zentral windung  h'ervorgerufen  wird,  während  er  den  Funktionsherd 
für  die  gestörte  Berührungsempfindlichkeit  in  die  vordere  Zentral  windung 
verlegt.  Eine  Tastlähmung,  die  diese  beiden  Komponenten  des  stereo- 
gnostischen  Sinnes  enthielte,  könnte  daher  als  Folge  einer  Läsion  sowohl 
der  vorderen  als  der  hinteren  Zentralwindung  in  Erscheinung  treten. 

Verf.  resümiert  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  wie  folgt: 

1.  Die  Zentralwindungen  der  rechten  sowohl  wie  der  linken 
Hemisphäre  sind  die  Stätte  taktiler  Erinnerungsbilder. 

2.  Die  Wortblindheit  bei  kortikaler  motorischer  Aphesie  kann 
Folge  einer  in  das  Marklager  eindringenden  Erkrankung  sein,  welche 
den  dorsalen  Anteil  der  Sehstrahlung  vernichtet. 

3.  Die  transkortikale  motorische  Aphasie  ist  weder  klinisch  noch 
anatomisch  erweisbar.  Klinisch  nicht,  weil  Restitutionsvorzüge  mit  der 
transkortikalen  motorischen  Aphasie  identische  Symptomen-Komplexe 
hervorgehen  lassen,  anatomisch  nicht,  weil  es  undenkbar  ist,  daß  die 
zu  dem  Begriffszentrum  ziehenden  hypothetischen  Assoziationsbahnen 
durch  eine  Herderkrankung  isoliert  zerstört  werden  könnten. 
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4.  Die  anatomischen  Befunde  bei  transkortikaler  motorischer 
Aphasie  geben  keinen  Anhalt  zur  Annahme  eines  Assoziationsbogens, 
welcher  vom  Zentrum  der  kinästhetischen  Wortbilder  zu  dem  der 
taktilen,  akustischen  und  optischen  hinüberführt  und  isoliert  zerstört 
werden  können. 

5.  Der  fundamentale  Unterschied  zwischen  der  Sprachlosigkeit  des 

Aphasikers  und  des  Geisteskranken  beruht  darauf,  daß  die  erstere  auf 
einen  Defekt  an  Vorstellungen,  die  letztere  auf  einen  Defekt  an 
Gefühlen  und  Willensimpulsen  zurückzuführen  ist.  Vorstellungen  und 
Gefühle  sind  aber  psychologisch,  sicherlich  auch  physiologisch  differente 
Grössen.  Koenig  (Dalldorf). 


Kortikale  (innervatorische)  Apraxie. 

(Dr.  Kleist,  Jahrbücher  für  Psych.  und  Neurologie  1907,  Heft  I,  S.  46.) 

In  dieser  sehr  lesenswerten  Arbeit,  in  welcher  die  Untersuchungen 
in  minutiösester  Weise  ausgeführt  worden  sind,  handelt  es  sich  um  einen 
36  j ähr.  Mann,  der  mit  einer  syphilitischen  Infektion  eine  linksseitige 
Hemiplegie  bekam.  Die  Bewegungsstörungen  waren  auf  allen  Gebieten 
der  Motilität  im  wesentlichen  die  gleichen.  Es  handelte  sich  um  die 
Unfähigkeit,  solche  Bewegungsformen  zu  leisten,  welche  eine  besondere, 
durch  Übung  erworbene  Fertigkeit,  einen  besonderen  kinetischen 
Gedächtnisbesitz  zur  Voraussetzung  haben.  Diese  Unfähigkeit  trat  am 
deutlichsten  bei  den  innervatorisch-komplizierten  Objekthantierungen 
in  genauen  Ausdrucksbewegungen  hervor.  Sie  erstreckte  sich  auch 
auf  die  sog.  sensomotorischen  Eigenleistungen.  Die  Bewegungsstörung 
ist  den  bisher,  bekannten  Formen  gestörter  Motilität,  dem  Verlust 
feinerer  Fingerbewegungen,  der  Agraphie,  Amimie,  Schluckstörung  am 
nächsten  verwandt  und  fällt  zum  Teil  mit  diesen  zusammen.  Entfernter 
verwandt  ist  sie  der  einfachen  hemiplegischen  Bewegungsstörung, 
indem  die  für  die  Hemiplegie  in  Frage  kommenden  Muskelgruppen  in 
geringem  Maße  mitbetroffen  waren. 

Von  den  Bewegungsstörungen  durch  zentrale  Sensibilitätsverluste, 
der  Rindenataxie  im  engeren  Sinne  und  der  Seelenlähmung  scheiden 
sich  die  gemachten  Beobachtungen  durch  das  Fehlen  von  Sensibilitäts¬ 
störungen,  durch  ihre  von  der  Ataxie  ganz  abweichende  Art  und  durch 
das  Fehlen  des  Symptoms  der  Be wegungs Verminderung. 

Kl.  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  sein  Fall  eine  durch  die  letzten 
Arbeiten  über  Aphasie  merkbar  gewordene  Lücke  ausfüllt.  Er  dürfe 
als  klinischer  Beleg  gelten  für  die  Bewegungsstörung  durch  „Verlust 
der  glied-kinetischen  Komponente“  (Liepmann)  bezw.  für  die  korti¬ 
kale  Apraxie  Heilbronners  (Meynerts  motorische  Asymbolie). 

Der  Fall  schließt  sich  den  ähnlichen  Störungen  des  Handeln  der 
linken  Hand  bei  rechtsseitig  Gelähmten  an. 

Verf.  glaubt  mit  Liepmann,  entgegen  Maquart  nicht,  daß  der 
psychische  Anteil  des  Bewegungsgedächtnisses  das  wesentliche  ist. 
Es  handelt  sich  weniger  um  ein  Wissen  der  Psyche,  als  um  ein 
Können  der  nervösen  Substanz. 

Die  kortikale  Lokalisation  des  kinetischen  Gedächtnisbesitzes  für 
die  komplizierten  Innervationen  ist  zweifellos.  Es  liegt  nahe,  für  alle 
verwickelten  Innervationen,  Teile  der  Stirnhirnrinde  in  Anspruch  zu 
nehmen,  in  Analogie  mit  der  Lokalisation  derjenigen  komplizierten 
Muskelzusammenfassungen,  welche  der  Sprache  dienen. 
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Es  ist  allerdings  zweifelhaft,  ob  die  kortikalen  Läsionen  allein  die 
beschriebenen  Störungen  veranlassen. 

Die  Störung  der  mimischen  Ausdrucksbewegungen  und  der  Schluck¬ 
störungen  könnte  an  subkortikale  Herde  im  Mark  oder  in  den  basalen 
Ganglien  denken  lassen.  Auch  transkortikale  Leistungsstörungen 
können  nicht  völlig  ausgeschlossen  werden. 

Möglicherweise  sind  transkortikale  Läsionen  insofern  von  Be¬ 
deutung,  als  sie  den  Wiedererwerb  der  durch  kortikale  Läsionen  ver¬ 
lorenen  innervatorischen  Fertigkeiten  unmöglich  machen.  Solange 
diese  schwierige  Fragen  nicht  alle  durch  Sektionsbefunde  geklärt 
sind,  möchte  Kl.  nicht  schlechthin  von  einer  Kortikalen,  sondern  lieber 
von  einer  innervatorischen  Apraxie  sprechen. 

Am  Schluß  seiner  Arbeit  vergleicht  Verf,  seinen  Kranken  ein¬ 
gehend  mit  dem  Falle  Liepmanns  von  linksseitiger  Apraxie.  In  Verf. 
Fall  handelte  es  sich  um  doppelseitige  Apraxie  mit  wesentlichem 
Unterschiede  zwischen  rechter  und  linker  Seite.  Kl.  stellt  dann  noch 
die  Herde  zusammen,  die  nach  dem  Krankheitsfall  zu  vermuten  sind, 
nämlich: 

1.  Ein  oder  mehrere  Herde,  welche  die  rasch  vorübergehende 
linksseitige  Hemiplegie  V4  J.  vor  der  in  Aufnahme  (1896)  bewirkt 
hatten,  welcher  sich  bald  Hypästhesie  und  Parästhesien  in  der  linken 
Hohlhand  anschlossen.  Es  handelte  sich  also  wahrscheinlich  um  Herde 
innerhalb  oder  in  der  Nachbarschaft  der  rechten  Zentralwindnngen 
bezw.  ihres  Stabkranzes. 

2.  Um  dieselbe  Zeit  müssen  Herde  in  der  Gegend  der  Brocaschen 
Windung  bezw.  ihres  Marklagers  augetreten  sein  (Artikulatorische 
Störungen). 

3.  Ein  Herd  innerhalb  oder  in  der  Nachbarschaft  der  linken 
hinteren  Zentralwindung,  bezw.  ihres  Stabkranzes,  welcher  die  vorüber¬ 
gehende  rechtsseitige  Gefühlslosigkeit  zur  Folge  hatte. 

4)  Neue  Herde  in  der  Brocaschen  Windung  und  Herde  in  der 
Gegend  der  Wernickeschen  Stelle,  und  die  die  später  auftretenden 
schweren  motorisch  und  sensorisch-aphasischen  Störungen  bewirkten“. 

5)  Eine  oder  mehrere  Erweichungen,  in  Anschluß  an  welche  Pat. 
einen  deliranten  Zustand  durchmachte;  vorübergehende  rechtsseitige 
Blicklähmung,  rechtsseitige  Hemopie,  verweisen  auf  den  linken  Parietal¬ 
lappen  und  die  Nachbarschaft  der  oberen  Schläfenwindungen. 

Koenig  (Dalldorf). 


Über  paralysenähnliche  Krankheitsbilder. 

(J.  Finckh.  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie.  1907,  No.  234  u.  235  S.  249.) 

T.  beschreibt  2  Fälle,  welche  einen  kasuistischen  Beitrag  zu  der 
Lehre  von  der  stationären  Paralyse  und  der  Himlucs  darstellen. 

Der  1.  Fall  ist  einer,  in  dem  die  Diagnose  progressive  Paralyse 
gestellt  und  jahrelang  festgehalten  worden  ist,  in  welchem  man  aber 
später  zu  dem  Schlüsse  kommen  mußte,  den  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
diejenige  Form  der  luetischen  Demenz  vorlag,  die  wegen  ihrer  Kom¬ 
bination  von  größeren  Hirnerkrankungen  mit  ausgeprägten,  zeitweise 
der  Paralyse  sehr  ähnlichen  psychischen  Krankheitsbildern  den  Namen 
syphilitische  Pseudoparalyse  trägt.  Was  diese  Auffassung  rechtfertigt, 
ist  das  Fehlen  jeglichen  Fortschritts  der  Krankheitserscheinungen  seit 
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vielen  Jahren  und  die  eigenartige  Gestaltung  des  geistigen  Schwäche¬ 
zustandes.  Bemerkenswert  ist  ferner  das  Verhalten  der  neurologischen 
Symptome.  Es  waren  mehrfache  Schwankungen  auf  dem  Gebiete  der 
Pupillenerscheinungen  in  der  Sprachstörung,  vorhergehende 

seit  7  Jahren  aber  ein  völliges  Fehlen  jeglicher  Tendenz  zum 
Fortschreiten  der  meisten  Ausfallsymptome  zu  konstatieren;  der  mit 
unseren  gewöhnlichen  Erfahrungen  bei  progressiver  Paralyse  in  großem 
Widerspruche  steht. 

Die  Sprache  war  zwar  artikulatorisch  gestört,  sie  hatte  aber  mehr 
einen  bulbären  Charakter.  Dieser  Fall  spricht  daher  für  die  Ansicht 
von  Kräpelin  u.  a.,  dass  die  paralytische  Sprachstörung  bei  den 
syphilitischen  Hirnerkrankungen  fehlt. 

Die  anatomische  Grundlage  ist  eine  so  weitgehende  Erkrankung 
der  Hirnrinde,  vielleicht  bedingt  durch  ausgebreitete  Endarteriitis  der 
kleinen  Arterien  und  Capillaren. 

Auch  in  dem  2.  Teile  wurde  die  Diagnose  progressive  Paralyse 
für  lange  Zeit  festgehalten,  bis  der  unerwartet  günstige  Verlauf  des 
Leidens  sie  erschütterte. 

Verf.  betont,  daß  es  einige  bedeutungsvolle  Symptome  auf  neu¬ 
rologischen  und  psychischem  Gebiet  gibt,  die  uns  heute  an  der  Diag¬ 
nose  einer  progressiven  Paralyse  während  der  Entwickelung  der  Krank¬ 
heit  stutzig  werden  lassen,  z.B.  fehlende  Sprachstörung  und  Schriftstörung. 
Die  Psychose  in  dem  2.  Teile  entsprach  der  „diffusen  Hirnlues“  von 
Gaupp  mit  den  eigentümlichen  „partiellen  psychischen  Defekten“. 

Die  beiden  Beobachtungen  bekräftigen  den  Verdacht  Gaupp’s,  daß 
die  sogenannten  stationären  Fälle  von  progressiver  Paralyse  in  Wirk¬ 
lichkeit  zumeist  nicht  zur  Paralyse  gehören,  und  daß  sie  gleichzeitig 
Beispiele  für  die  überaus  verschiedenartige  Gestaltung  des  luetischen 
Krankheitsprozesses,  wie  für  die  Mannigfaltigkeit  der  klinischen  Formen, 
von  denen  bisher  nur  wenige  genauer  bekannt  sind.  Ref.  kann  sich 
dieser  Anschauung  aus  eigener  Erfahrung  anschließen. 

Koenig  (Dalldorf). 


Zur  Klinik  der  arteriosklerotischen  Hirnerkrankungen. 

(Georg  Eisach,  Jahrbücher  für  Psych.  u.  Neurol.  1907,  Heft  I.  S.  1.) 

Gestützt  auf  eine  Reihe  eigener  klinischer  bezw.  anatomischer 
Untersuchungen,  kommt  E.  zu  der  Ansicht,  daß  man  in  Zukunft  manche 
Geisteskrankheit,  welche  man  bisher  für  periodische  Geistesstörung 
schlechthin  hielt,  in  Zukunft  als  zur  arteriosklerotischen  Hirnatrophie 
gehörig  betrachten  wird.  Auch  hält  er  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
einer  Kombination  von  arteriosklerotischer  Hirnerkrankung  und  all¬ 
gemeiner  Paralyse  für  möglich.  In  einem  solchen  vom  Verf.  beobachteten 
Falle  wird  als  wichtig  ein  mikroskopischer  Befund  von  sichelförmigen 
Gliabegleitzellen  und  von  amöboiden  Gliazellen  und  hellen,  sehr  ge¬ 
schwellten  Kernen  hervorgehoben.  Gleiche  Gliaveränderungen  sind 
nämlich  bisher  nur  bei  akuten  und  unter  sehr  schweren  Erscheinungen 
verlaufenden  Fällen  von  Dementia  praecox  erhoben  worden. 

Koenig  (Dalldorf). 
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Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Behandlung  der  Larynx-,  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose. 

(Arth.  Thost,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  61.  Bd.  p.  201.  H.  Burger,  ibid.  62.  Bd, 

1907,  p.  134.) 

In  klimatischer  Beziehung  hält  Th.  viel  von  Görbersdorf,  dann 
Korsika  (Vizavona)  und  verschiedenen  Sanatorien  Schwedens.  Eine 
primäre  Larynxphthise  erkennt  er  nicht  an;  es  handelt  sich  immer  um 
Sekundärinfektionen,  wobei  das  Virus  in  Risse  der  geschwollenen  und 
gefalteten  Schleimhaut  eindringt  (S  chott  elius).  Abgesehen  von 
Berufserkrankungen  (Metallschleifern,  Zigarrenarbeitern  und  -Arbeiterin¬ 
nen)  scheint  die  Schwangerschaft  ein  Prädisposition  für  Kehlkopf¬ 
tuberkulose  zu  schaffen.  Zur  lokalen  Behandlung,  behufs  Linderung 
des  Schluckschmerzes,  hat  ihm,  besser  als  Kokain,  Orthoform  oder  auch 
Schäffer ’sches  Jodol-Menthol  zum  Einblasen  auf  die  Geschwürsflächen 
sich  bewährt.  Besonders  empfohlen  wird  Atzung  mit  Milchsäure, 
rein  oder  50  %.  Bei  geschwellter  schmerzender  Epiglottis  sind  Ein¬ 
schnitte  (nicht  Abtragung)  nützlich.  Bei  Dysphagie  kann  die  Schlund¬ 
sonde  Platz  greifen,  immer  wieder  bei  eintretender  Besserung  mit  dem 
erneuten  Versuch,  zweckmäßig  gewählte  Nahrung  schlucken  zu  lassen,. 
Die  Tracheotomie  bei  laryngealer  Dyspnoe  und  Stenose  wird  vielfach 
ungünstig  beurteilt  (M.  Mackenzie  u.  a.),  bei  der  „lupösen“  Form  mit 
papillomatÖsen  Exkreszenzen,  namentlich  des  Kehlkopfeingangs,  ist 
durch  Exzision  derselben  oft  Heilung  zu  erzielen,  da  der  Larynx  selbst 
intakt  ist.  In  geeigneten  Fällen  ist  auch  die  Tuberkulinbehandlung 
von  ersichtlichem  Nutzen,  doch  immer  mit  einer  gewissen  Gefahr  des 
Larynxödems  verbunden.  Die  Methode  verdient  ausgebaut  zu  werden, 
noch  mehr  aber  die  der  radikalen  Behandlung  und  event.  Kehlkopf¬ 
exstirpation,  wie  denn  die  Tuberkulose  der  oberen  Luft-  und  Speise- 
wege,  gerade  wie  Gelenk-  urd  Knochentuberkulose,  nach  Gluck  oft 
einer  „radikalen  chirurgischen  Theraphie“  bedarf.  Es  liegen  schon 
verschiedene  günstig  operierte  und  wie  es  scheint,  dauernd  geheilte 
Fälle  vor. 

Auch  Burger  spricht  sich  für  chirurgische  lokale  Behandlung 
aus,  unter  Anführung  dreier  von  ihm  dauernd,  d.  h.  bis  jetzt  8,  10  und 
11  Jahre,  geheilte  Fälle.  Er  macht  auf  die  überaus  verschiedenen 
Angaben  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Kehlkopftuberkulose  aufmerksam, 
die  freilich  auch  nach  dem  Beobachtungsmaterial  schwanken  müssen. 
Auch  da,  wo  Kranke  aller  Stadien  aufgenommen  und  systematisch 
untersucht  werden,  wie  in  manchen  Sanatorien,  differieren  die  Angaben 
sehr,  von  14%— 60%.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Sanatorien  und  Bäderwesen. 

(Erich  Ebstein,  Ztschr.  f.  physikalische  und  diätetische  Therapie,  XI.  Bd.,  H.  2, 

Mai  1907,  S.  85.) 

Der  Drang  zum  Geheimnisvollen,  die  Vorliebe  für  Arcana,  scheint 
dem  Menschengeschlecht  angeboren  zu  sein,  und  wenn  eine  Sache  an 
sich  auch  ziemlich  klar  ist,  so  hat  man  sie  doch  zu  allen  Zeiten  bewußt 
oder  unbewußt  durch  allerhand  Zutaten  zu  erhöhen  gesucht.  Daß 
Wasser,  Luft,  Licht,  Gymnastik  und  Diät  die  wesentlichen  Faktoren 
in  der  physikalischen  Therapie  seien,  haben  seit  Hippokrates  alle  Ein¬ 
sichtigen  gewußt;  aber  wie  sieht  sich  dieser  Zweig  der  Heilkunde  in 
praxi  an?  In  Prachtpalästen  werden  immer  neue,  immer  feinere 
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Apparate  aufgestellt,  immer  neue,  immer  mysteriösere  Agentien  werden 
mobil  gemacht,  —  und  den  Kranken  wird  dabei  immer  mehr  Geld 
abgenommen.  Daß  die  Arzte  verflossener  Epochen,  ein  Sydenham, 
Boerhave,  Schönlein  oder  gar  der  alte  Heim,  denen  solche  Insti¬ 
tutionen  nicht  zur  Verfügung  standen,  auch  Erfolge  erzielen  konnten, 
ja  überhaupt  Praxis  treiben  mochten,  erscheint  dem  am  Eingänge  des 
XX.  Jahrhunderts  Stehenden  schwer  begreiflich. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  viele  unserer  dermaligen  Sanatorien 
nicht  bloß  die  Absicht  haben,  ihre  Pflegebefohlenen  zu  heilen,  sondern 
daß  sie  auch  einen  Geschäftsgewinn  erzielen  wollen,  und  da  dieser 
naturgemäß  um  so  größer  ausfällt,  je  weniger  Mühe  jene  machen,  so 
hat  sich  als  natürliche  Folge  eine  gewisse  Vorliebe  der  Sanatorien  für 
Leichtkranke  oder  für  nur  Erholungsbedürftige  entwickelt.  Das  wäre 
nun  an  sich  ganz  gut;  denn  je  früher  jemand  „etwas  für  seine  Gesund¬ 
heit  tut,  je  früher  er  sich  zu  einem  Gegengewicht  gegen  die  Unzweck¬ 
mäßigkeiten  der  dermaligen  Lebensführung  entschließt,  um  so  leichter 
kann  ihm  geholfen  werden.  Allein  da  stehen  wiederum  die  hohen 
Preise  einer  Allgemein- Anwendung  der  bewährten  Agentien  entgegen,, 
und  wenn  man  auch  den  oberen  Zehntausend  gewiß  ihre  Erholung 
gönnen  wird,  so  erfordert  doch  die  Sorge  für  die  Wohlfahrt  der  Ge¬ 
samtnation,  daß  auch  den  Minderbegüterten  diese  natürlichen  Heilmittel 
zugänglich  gemacht  werden. 

Zu  diesem  Behufe  schlägt  Ebstein  vor,  es  solle  jeder  Badeort 
ein  öffentliches  Luft-  und  Lichtbad  anlegen,  in  welchem  unter  Auf¬ 
sicht  kundiger  Gymnasten  turnerische,  gymnastische  Übungen  exerziert 
würden.  Den  erforderlichen,  relativ  geringen  Geldbetrag  würde  eine 
kleine  Erhöhung  der  Kurtaxe  (ev.  auf  Kosten  der  nicht  überall  be¬ 
liebten  Kurmusik)  leicht  aufbringen. 

Die  Idee  hat  viel  Bestechendes,  und  wenn  man  sich  vorstellt,  daß 
Männer  und  Frauen  in  derartigen  Anstalten  gleichzeitig  ihre  kardio¬ 
vaskulären  und  ihre  neuromuskulären  Apparate  stärken  und  das  dort 
Erlernte  als  eisernen  Bestand  ihrer  Lebensführung  einfügen,  dann  wäre 
das  gewiß  prachtvoll.  Aber  es  ist  viel  zu  einfach  für  unsere  durch 
die  Finessen  der  Reklame  verwöhnten  Zeitgenossen.  Ja,  wenn  alle 
unbefangen,  einfach  und  natürlich  denken  könnten !  Aber  das  ist  stets 
ein  Vorrecht  ausgesucht  gescheidter  Leute  gewesen. 

Buttersack  (Berlin). 


Über  die  Wirkung  der  Hochfrequenzströme. 

(Delherme  u.  Laquerriere,  Bull.  med.  1907,  No.  35,  S.  411.) 

Es  liegt  offenbar  in  der  menschlichen  Natur  begründet,  daß  alle 
neuentdeckten  Agentien  sofort  in  der  Therapie  probiert  werden,  und 
es  hat  noch  zu  allen  Zeiten  leicht  entflammbare,  von  kritischen  Bedenken 
nicht  beschwerte  Gemüter  gegeben,  welche  aus  diesen  Versuchen  volle 
Erfolge  herausgelesen  haben.  Ich  möchte  solche  Erscheinungen  weder 
tadeln  noch  bespötteln,  sondern  glaube,  daß  ihr  —  wenn  auch  ungestümer — 
Idealismus  die  Erkenntnis  doch  schneller  fördert,  als  die  „Exakten“, 
welche  sich  bemühen,  möglichst  ohne  Gedanken  und  Ideen  drauf  los 
zu  experimentieren  und  welche,  da  sie  ja  einen  Bauplan  verschmähen, 
demgemäß  oft  höchst  wunderliche  Gebilde  produzieren. 

Zu  solchen,  die  Phantasie  geradezu  herausfordernden  mysteriösen 
Kräften  gehören  auch  die  Teslaströme,  und  so  hat  man  denn  seit 
Jahren  allerlei  Patienten  damit  behandelt.  Mochte  es  nun  auch  ver- 
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dächtig  erscheinen,  daß  die  verschiedenen  Therapeuten  die  ver¬ 
schiedensten  Krankheiten  damit  heilten,  so  waren  doch  die  meisten 
darin  einig,  daß  die  Hochfrequenzströme  den  Blutdruck  herabsetzen, 
und  mit  der  Nachprüfung  dieser  Mitteilungen  hatte  die  Societe  de 
Therapeutique  die  beiden  oben  genannten  Gelehrten  beauftragt. 
Indessen,  ihr  Gutachten  fiel  wenig  günstig  aus.  Sie  konnten  bei 
konstant  erhöhtem  Blutdruck  eine  Druckverminderung  nicht  als  regel¬ 
mäßige  Wirkung  der  Teslaströme  finden,  auch  nicht  bei  wiederholten 
Sitzungen  und  nicht  bei  Einhaltung  bestimmter  Diät.  Das  Einzige,  was 
sie  im  Gebiete  des  Gefäßsystems  mit  relativer  Häufigkeit  erkennen 
konnten,  war  eine  Vergrößerung  der  Amplitude  des  Kapillarpulses. 

Klinisch  erfreuliche  Resultate  wurden  dagegen  —  unabhängig  von 
den  Blutdruckveränderungen  —  bei  allen  „kongestiven“  Naturen 
(Arthritikern,  Arteriosklerotikern,  Präsklerotikern  und  dergl.)  beob¬ 
achtet,  Erfolge,  welche  Delherme  und  Laquerriere  dem  Einflüsse 
der  Ströme  auf  die  feineren  Stoffwechselvorgänge  zuschreiben. 

Buttersack  (Berlin). 


Über  die  Anwendung  des  Atoxyls  in  der  inneren  Medizin. 

(F.  Blumenthal,  Med.  Klinik  1907,  Nr.  12.) 

Das  Atoxyl,  ein  organisches  Arsenpräparat,  ist  in  neuerer  Zeit 
durch  seine  erfolgreiche  Verwendung  in  der  Therapie  der  Schlaf¬ 
krankheit  bekannt  geworden.  Seine  günstige  Wirkung  dabei  soll 
übrigens  nach  Ansicht  R.  Koch’s  darauf  beruhen,  daß  die  durch  Atoxyl 
getöteten  Trypanosomen  vom  Organismus  resorbiert  werden,  womit 
ein  gewisser  Grad  von  Immunität  gegen  neue  Infektionen  zustande 
kommt.  Blumenthal  u.  a.  haben  nun  auch  bei  anderen  Arsen  indi¬ 
zierenden  Krankheiten,  wie  es  scheint,  mit  Atoxyl  bessere  Erfolge,  als 
mit  den  gebräuchlichen  Arsenverbindungen,  erzielt,  die  auf  seine  erst 
im  Körper  erfolgende  Abspaltung  sowie  auf  die  langsamere  Aus¬ 
scheidung  zurückgeführt  werden.  Namentlich  berichtet  Sick  über 
Sarkome,  die  durch  subkutane  Injektionen  von  0,05 — 0,1  g.,  mehrere 
Wochen  fortgesetzt,  geheilt  wurden.  Bei  den  bisherigen  Versuchen  an 
Carcinomen  zeigte  sich  nur  eine  oft  auffallende  Wachstumsverzögerung. 

M.  Schlegel  (Sinsheim). 


Über  intravenöse  Strophantintheraphie. 

(Hugo  Starck,  Dtsch.  med.  Wochschr.  1907,  No.  12.) 

Wie  man  bei  der  Digitalistherapie  bestrebt  ist,  durch  intravenöse 
Applikation  eine  raschere  Wirkung  auf  die  Herztätigkeit  zu  erzielen, 
so  sind  auch  mit  dem  Strophantin  ähnliche  Versuche  gemacht  worden. 

Die  Mitteilungen  A.  Fraenkels  (Badenweiler)  auf  dem  Kongreß 
für  innere  Medizin  1906  haben  Starck  zur  Nachprüfung  angeregt.  Auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  gibt  er  an,  daß  intravenöse  Strophantin¬ 
injektionen  grade  bei  recht  bedrohlichen  Zuständen  eine  rasche  Besserung 
der  Herztätigkeit  —  abgesehen  von  einem  Falle  von  akuter  Sepsis  — 
regelmäßig  bewirkt  haben.  . 

Das  von  Fraenkel  und  auch  von  Starck  angewendete  Präparat 
wird  von  der  Firma  Böhringer  &  Söhne  in  Waldhof-Mannheim  in 
Lösung  von  1  :  1000  hergestellt  und  in  zugeschmolzenen  Glastuben  in 
Dosen  von  1  ccm  —  1  mg  in  den  Handel  gebracht.  Starck  hat  an- 
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fänglich  Dosen  von  V2  mg,  später  von  0,75,  1,0  und  1,25  mg  injicirt. 
Besondere  Nebenwirkungen  hat  Starck  nicht  beobachtet,  eine  beruhi¬ 
gende,  schlaferzeugende  Nebenwirkung  soll  vorhanden  sein.  Die  intra¬ 
venöse  Strophanthininjektion  übertrifft  nach  Starck  an  Raschheit  und 
Stärcke  der  Wirkung  alle  anderen  Herztonika  Menzer  (Halle  a.  S.). 


Collargolbehandlung  bei  Typhus. 

(J.  Gaillard,  Bull.  med.  1907,  No.  31,  S.  355.) 

Auf  den  Abteilungen  von  Papillon,  Guinon  und  Sevestre 
hat  Verf.  5  jugendliche  Typhuskranke  mit  intravenösen  Collargol- 
injektionen  —  von  5  ccm  langsam  steigend  bis  15  ccm  —  behandelt 
und  schon  nach  3 — 4  Einspritzungen  Entfieberung  unter  gleichzeitiger 
starker  Diurese  erzielt,  einerlei  in  welchem  Stadium  sich  die  Patienten 
befanden.  Am  überzeugendsten  erschienen  seine  Resultate  bei  4  Jungen, 
während  bei  einem  1 4 V2 jährigen  Mädchen  die  Entfieberung  erst  am 
19.  Tage  der  Behandlung  (am  29.  Krankheitstag)  erfolgte. 

Es  ist  den  Klinikern  eine  bekannte  Tatsache,  daß  der  Typhus, 
der  sonst  im  jugendlichen  Alter  eine  günstige  Prognose  gibt,  bei  jungen 
Mädchen  in  den  Entwicklungsjahren  eine  ernste  Krankheit  darstellt. 
Daß  die  Collargoltherapie  in  Gaillard’s  fünftem  Falle  im  Stiche  ließ, 
setzt  ihren  Wert  sehr  herab,  und  zeigt  dem  Denkenden  von  neuem  an, 
daß  mit  den  sog.  Typhusbazillen,  der  Vidal-Reaktion  usw.  das  Wesen 
der  Erkrankung,  oder  besser:  die  Größe  der  Erschütterung  des 
Organismus  sich  nicht  abschätzen  läßt.  Buttersack  (Berlin). 


Wie  viel  Flüssigkeit  soll  man  bei  Kochsaizinfusionen  einlaufen  lassen? 

(Paul  Bouchet,  Bullet,  med.  1907,  No.  34,  S.  392.) 

Bei  schweren  Blutverlusten  hat  sich  die  Methode  herausgebildet, 
große  Flüssigkeitsmengen  zu  inkorporieren,  und  man  scheut  sich  nicht, 
Quantitäten  von  500  — 1000  ccm  auf  einmal  oder  in  refracta  dosi  zu 
wiederholten  Malen  zu  injizieren;  die  Erhaltung  des  hydraulischen  Druckes 
schwebt  dabei  als  Ziel  vor.  Aber  in  Warheit  wirken  die  Infusionen 
keineswegs  •  nach  unseren  hydrostatischen  Gesetzen,  sondern  als  Stimu- 
lantien  für  das  Gefäßsystem,  und  für  diese  Reizwirkung  genügen 
erheblich  kleinere  Dosen.  Ja,  die  großen  Mengen  wirken  direkt 
schädlich  teils  durch  ihre  mechanische  Belastung  mit  Wasser,  teils 
durch  ihren  Salzgehalt:  Oligurie,  Oedeme,  Asystolieen,  Lungenödem 
usw.  führt  Bouchet  als  Folgeerscheinungen  an  und  an  der  Hand 
einiger  Krankengeschichten  demonstriert  er  den  fatalen  Ausgang  der¬ 
artiger  Überschwemmungen  des  Organismus.  Wenn  es  sich  also 
darum  handelt,  Blutverluste  zu  ersetzen,  dann  injiziere  man  100  bis 
200  ccm  pro  die  auf  einmal;  handelt  es  dagegen  um  Auswaschung  des 
Körpers  bei  Intoxikationen  und  Infektionen,  dann  allerdings  seien  große 
Quantitäten  angezeigt.  Buttersack  (Berlin). 


Über  eine  neue  Behandlungsmethode  der  chronischen  Sigmoiditis 

und  Proctitis. 

(Ernst  Rosenberg-,  Arch.  f.  Verd.Krkhten  Bd.  XIII  H.  2,  1907.) 

Bei  Behandlung  der  Mastdarmerkrankungen  wird  in  der  Albu’schen 
Klinik  nach  Feststellung  der  Ätiologie,  Ausdehnung  und  Form  der 
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Affektion  zuerst  mit  Spülungen  begonnen,  und  zwar  wird  zunächst  ein 
Reinigungsklystier  (bei  viel  zähem  Schleim  am  besten  mit  A/2 — i  %  Soda¬ 
lösung)  und  dann  erst  das  therapeutische  Klystier  (A/4  °/0  Lapislösung, 
A/4  1  in  Knieellenbogenlage)  gegeben;  es  soll  io — 15  Minuten  gehalten 
werden.  Bringen  tägliche  Spülungen  keinen  Erfolg,  so  wechselt  man 
mit  dem  Mittel  (Zinc.  sulfur.,  Zinc.  sulfo-carbol.,  Protargol).  Versagt  diese 
Therapie,  oder  verschlimmert  sie  sogar  durch  zu  starke  Reizung,  so 
wendet  man  (und  dies  ist  die  neue  Methode)  Pulverbehandlung  an. 
Zweck  derselben  ist,  dem  Medikament  eine  lange  Einwirkung  auf  die 
erkrankten  Schleimhautpartieen  zu  ermöglichen.  Nach  einem  Reinigungs¬ 
klystier  wird  das  Rektoromanoskop  möglichst  bis  an  die  obere  Grenze 
der  Erkrankung  vorgeschoben  und  dort  mit  einem  geeigneten  Pulver¬ 
bläser  so  lange  eingepulvert,  bis  keine  Schleimhaut  mehr  zu  sehen  ist; 
dann  wird  das  Spekulum  einige  cm  zurückgezogen,  von  neuem  gepulvert 
und  so  weiter  bis  herab  zum  Anus.  Bei  gut  gelungener  Pulverung 
kann  man  noch  nach  6  Stunden  das  Pulver  teilweise  liegen  sehen.  Bei 
stark  entzündlicher  Sekretion  muß  die  Schleimhaut  vorher  trocken  ge¬ 
tupft  werden;  genügt  Wasser  nicht,  so  verwendet  man  dazu  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd.  Bei  starken  Ulzerationen  verwendet  man  statt  der 
Pulverung  auch  lokale  Atzungen  mit  A/2 — 1  %  Lapislösung  mit  nach¬ 
folgender  Applikation  von  Kochsalz.  Für  die  Pulverung  dient  meist  ein 
Gemisch  von  Acid.  tannic.  15,0  Magnes.  ust.  100,0;  in  manchen  Fällen 
leisten  Bism.  subnitr.  bezw.  Zinc.  sozojodolic.  gute  Dienste,  bei  Ulzera¬ 
tionen  Xeroform.  Bei  allen  Mastdarmkrankheiten  scheint  man,  wie  schon 
Boas  betont,  mit  dem  Wechsel  der  Mittel,  wie  der  Methoden  am  weitesten 
zu  kommen,  und  große  Geduld  ist  erforderlich.  Unterstützend  wirken 
warme  Sitzbäder,  feuchtwarme  Kompressen,  schlackenarme  Diät  und 
Sorge  für  weichen  Stuhl  M.  Kaufmann,  Mannheim. 


Bier’sche  Stauung  bei  Seekrankheit. 

(H.  Rosen,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  7.) 

Die  Bier’sche  Stauung  verbesserte  das  subjektive  Befinden,  ver¬ 
mochte  aber  das  Erbrechen  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  nicht  zu 
hindern.  Der  Verfasser  scheint  die  um  den  Hals  gelegte  Binde  den 
ganzen  Tag  getragen  zu  haben.  (Übrigens  ist  die  Methode  von  Bier 
selbst  in  seinen  Buche  über  Hyperämie  erwähnt  und  unabhängig  davon 
auch  durch  Simon,  Therapie  der  Gegenwart  1907,  1,  mit  Erfolg  an¬ 
gewendet  worden.  Ref.)  E.  Oberndörffer. 


Neue  Bücher. 


Die  Röntgentherapie  nach  ihrem  heutigen  Stande.  Von  Eduard  Gott¬ 
schalk.  Stuttgart  1907.  Verlag  Ferdinand  Enke. 

Während  Verf.  die  bactericide  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  nur 
gering  bewertet,  widmet  er  eine  ausführliche  Besprechung  den  klinischen 
und  histologischen  Veränderungen,  welche  die  Strahlen  auf  und  in  der 
lebenden  Haut,  an  deren  Adnexen  und  in  den  Blutgefäßen  hervorrufen. 
Aus  diesen  physiologischen  Vorgängen  ergibt  sich  ihm  folgerichtig  die 
Indication  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen.  Bei  Leukaemie,  und. 
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zwar  bei  myelogener  noch  bedeutender  als  bei  lymphatischer,  erzielten 
Röntgenbestrahlungen  Verminderung  der  weißen,  Vermehrung  der 
roten  Blutkörperchen,  auffällige  Besserung,  auch  Verlängerung  der 
Lebensdauer,  bei  Pseudoleukaemie  günstige  Beeinflussung  des  Befindens, 
des  Milztumors  und  der  Drüsen.  Gute  Erfolge  waren  bei  Erkrankungen 
der  Thränen-  und  Mundspeicheldrüsen,  sowie  der  Cancroiden  der  Lippe, 
Stirn  und  des  Ohres  zu  beobachten.  Bei  Magen-  und  Brustcarzinomen 
zeitigten  Röntgenstrahlen,  selbst  in  ganz  verzweifelten  inoperablen  Fällen 
einen  erheblichen  palliativen  Nutzen,  vollends  bei  Hautcarzinomen  im¬ 
ponierte  der  ausgezeichnete  kosmetische  Erfolg.  Im  Gegensatz  zu  den 
Carzinomen  können  die  Sarcome  nur  indirekt  von  den  Röntgenstrahlen 
beeinflußt  werden.  Durch  die  Zerstörung  des  strahlenempfindlichen 
Haut-  und  Drüsengewebes  kann  zwar  dem  Sarcom  die  Ernährung  ent¬ 
zogen  und  seine  Einschrumpfung  bewirkt  werden,  doch  hört  diese 
Möglichkeit  auf,  wenn  der  Nährboden  des  Sarcoms  den  Strahlen  unzu¬ 
gänglich  in  Knochen,  Knochenhaut,  tieferen  Fascien,  Sehnen  etc.  besteht. 
Wenig  zugänglich  ist  den  Strahlen  ebenfalls  die  Hypertrophie  der  von 
einer  dichten  Muskelschicht  umgebenen  Prostata,  bedeutend  günstiger 
waren  die  Erfolge  hingegen  bei  Uterusmyomen.  Die  größten  Triumphe 
feiert  die  Röntgentherapie  aber  bei  Dermatosen.  Neben  den  schon 
erwähnten  Hautcarzinomen  behandelte  Verf.  gutartigere  Neubildungen, 
Angiome,  Warzen,  und  erzielte  hier  völlige  Heilungen.  Mycosis  fungoides 
bildete  sich  zurück,  doch  sind  Recidive  nicht  zu  verhüten.  Lupus 
vulgaris  besserte  sich  bei  40  Patienten  bei  allen,  heilte  kosmetisch  und 
klinisch  in  vielen  Fällen,  für  Drüsentuberkulose  bewährte  sich  die  Be¬ 
strahlung  mehr  wie  das  Messer.  Unter  den  Haarerkrankungen  ist  die 
Röntgenkur  gut  zu  verwerten  bei  Favus,  Sycosis  idiopath.  und  parasit., 
auch  bei  Hypertrichosis  mit  nötiger  Vorsicht  und  Erfahrung.  Unter 
den  Hautentzündungen  wurden  Eczeme,  besonders  aber  Fälle  von  Acne 
vulgär.,  welche  zur  Verzweiflung  der  Kranken  jeder  anderen  Behand¬ 
lung  jahrelang  Widerstand  leistete,  geheilt,  Psoriasis  und  Lichen  günstig 
beeinflußt.  Um  aber  diese  therapeutischen  Erfolge  zu  erzielen,  ist  neben 
der  vollständigen  Beherrschung  der  allgemeinen  Röntgentechnik  eine 
spezielle  Technik  der  Therapie  erforderlich,  welche  nur  durch  lange 
Uebung  und  Erfahrung  erworben  werden  kann.  Gleich  wichtig  ist  die 
Qualität  der  Röhren.  Verf.  benutzt  keine  harten,  für  Oberflächen¬ 
wirkung  weiche,  für  tiefere  mittlere  Röhren.  Die  Entfernung  der 
Röhren  vom  Objekte  ist  genau  zu  bemessen,  meist  nicht  unter  15  cm., 
die  Expositionszeit  sei  nicht  zu  groß,  etwa  6 — 15  Minuten.  Besonders 
zu  beachten  ist  die  Belastung  der  Röhre  und  die  Intensität  der  Be¬ 
strahlung  und  die  zu  exponierende  Flächengröße.  Zur  verstärkten 
Tiefenwirkung  dienen  Kompression,  zur  Sensibilisierung  der  Gewebe 
Eosin,  Chinin  bisulfur,  fei.  tauri.  Als  Dosierungsmittel  empfiehlt  Verf. 
das  Milliamperemeter  und  Dosimeter  von  Sabouraud  und  Noire. 
Doch  bleiben  trotz  aller  Meßmethoden  Vorsicht  und  gut  geschulte 
Augen  die  maßgeblichsten  Hilfsmittel. 

Max  Joseph,  Berlin. 


Oer  Arzt.  Von  Ernst  Schweninger.  Bd.  7  von  „Die  Gesellschaft“. 
Frankfurt  a.  M.  4905,  Rütten  u.  Loehning.  Preis  kartonniert  1,50 M. 

In  diesem  Buche  hat  Schweninger  zusammenzufassen  versucht, 
was  er  „über  das  Wesen  des  Arztes,  seinen  Beruf  und  seine  Stellung 
in  der  Gesellschaft  gedacht,  gesprochen  und  manchmal  auch  veröffent- 
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licht“  hat.  Das  Buch  hat  dementsprechend  eine  durchaus  subjektive 
Färbung.  „Ketzergedankenu  auf  allen  Seiten,  somit  für  „Orthodoxe“, 
die  in  der  Medizin  eine  mindestens  ebenso  große  Rolle  spielen  wie  in 
der  Theologie,  auf  dem  Index  stehend.  Wer  aber,  geschult  durch 
eigene  Erfahrung  und  durch  die  Lehren  der  Geschichte,  mit  offenen 
Augen  und  offenem  Herzen  an  die  Lektüre  des  glänzend  geschriebenen 
Buches  herantritt,  der  wird  bald  finden,  daß  außerordentlich  viel  Gutes 
und  viel  Nützliches  darin  steckt,  wert,  gerade  von  der  ärztlichen  Jugend 
berücksichtigt  zu  werden.  Der  Idealismus,  mit  dem  Schweninger  von 
den  hohen  Aufgaben  des  Arztes  spricht,  der  heilige  Ernst,  mit  dem  er 
gegen  offenbare  Schäden  zu  Felde  zieht,  legen  ein  schönes  Zeugnis  für 
den  mit  Unrecht  oft  verlästerten,  noch  öfter  totgeschwiegenen  Mann  ab. 
Die  scharfe  Satire,  die  sich  an  vielen  Stellen  findet,  ist  meist  leider 
nur  zu  berechtigt.  Damit  soll  indes  keineswegs  gesagt  sein,  daß 
Schweninger  nun  mit  seinen  Ausführungen  und  Angriffen  überall 
Recht  hat.  So  vermögen  wir  z.  B.  seine  Anschauungen  über  die  neben¬ 
sächliche  Bedeutung  der  „Wissenschaft“  und  genauer  Diagnosen  für  den 
Arzt  —  die  allerdings  keine  Organdiagnosen  oder  pathologisch  -  ana¬ 
tomische  Feststellungen  zu  sein  brauchen  —  durchaus  nicht  zu  teilen 
und  halten  auch  seine  Apotheosen  des  Arztstandes  für  etwas  phan¬ 
tastisch.  Jedenfalls  verdient  aber  sein  Buch,  von  allen  Ärzten  gelesen 
und  überdacht  zu  'werden.  Wenn  es  zum  Widerspruch  herausfordert 
und  dazu  dient,  dem  Leser  seine  abweichenden  Ansichten  zum  Bewußt¬ 
sein  zu  bringen,  so  ist  auch  das  ein  Verdienst.  Wer  den  Autor  kennt, 
weiß,  daß  ihm  begründeter  Widerspruch  lieber  ist,  als  pagodenhaftes 
Zunicken.  W.  Guttmann. 


Jahresbericht  über  die  Ergebnisse  der  Immunitätsforschung.  Von 

W.  Weichardt,  Stuttgart  1906.  Verl  Ferd.  Enke,  225  S.  Pr.  8  M. 

Für  jeden,  der  auf  dem  Gebiete  der  Immunitätsforschung  arbeitet, 
oder  sich  über  einschlägige  Fragen  unterrichten  will,  ist  es  schwer, 
die  Gesamtliteratur  zu  übersehen.  Die  größeren,  allgemeiner  angelegten 
Jahresberichte  bearbeiten  entweder  gleichzeitig  die  ganze  Bakteriologie 
oder  gar  die  gesamte  Hygiene,  so  daß  die  Immunitätsforschung  nicht 
selten  etwas  stiefmütterlich  bedacht  wird.  Diesem  Mangel  ist  durch 
den  neuen  Jahresbericht  abgeholfen,  dem  die  möglichste  Unterstützung 
seitens  der  Immunitätsforscher  zu  wünschen  ist  und  wohl  auch  sicher 
ist.  Weichardt  bespricht  zunächst  ganz  kurz  unter  Flervorhebung 
der  Marksteine  auf  diesem  Forschungsgebiet  den  Stand,  der  Immunitäts¬ 
lehre  vor  Beginn  des  Berichtsjahres  1905.  Hierauf  sind  unter  alpha¬ 
betischer  Anordnung  der  Autoren  alle  Arbeiten  des  Jahres  1905  kurz 
besprochen,  vielfach  in  Form  von  Autoreferaten.  Äm  Schluß  gibt 
Weichardt  eine  kurze  zusammenfassende  Übersicht  über  die  Leistungen 
des  Berichtsjahres  und  gibt  auch  gleichzeitig  einen  Ausblick  auf  die 
Zukunft.  Dem  Nicht-Spezialisten  wird  gerade  diese  Zusammenfassung 
besonders  erwünscht  sein,  sie  hält  ihn  auf  dem  Laufenden  und  dient 
zur  Ergänzung  der  vorhandenen  Kompendien.  h.  Bischoff  (Berlin). 


Lehrbuch  der  Bakteriologie  von  L.  Heim,  3.  Aufl.  Stuttgart  1906,  Verl. 

von  Ferdinand  Enke,  531  S.  Pr.  14,60  M.  • 

Die  Fortschritte  in  der  Bakteriologie  im  letzten  Jahrzehnte  haben 
Heim  veranlaßt,  sein  weitverbreitetes  und  viel  benutztes  Lehrbuch  der 


Neue  Bücher. 


535 


Bakteriologie  völlig  umzuarbeiten.  Dadurch  daß  die  Seuchenlehre  und 
Epidemiologie  in  dem  1903  im  gleichen  Verlage  erschienenen  Lehrbuch 
der  Hygiene  abgehandelt  worden  sind  und  Verf.  bei  der  Neubearbeitung 
sich  der  größten  Kürze  befleißigt  hat,  ist  der  Umfang  des  Werkes  nicht 
erhöht  worden,  obwohl  die  Immunitätslehre  hinzugekommen  ist  und 
diese  schwierige  Materie  eine  selten  klare  Darstellung  erfahren  hat. 
Wie  dies  von  Heim’s  Lehrbüchern  bekannt,  so  zeichnet  sich  auch  das 
vorliegende  wieder  durch  besondere  Exaktheit  in  den  Angaben  aus, 
so  daß  besonders  Anfänger  stets  eine  sichere  Antwort  auf  Fragen  finden. 
Dem  Fachmanne  bietet  es  die  häufig  erwünschte  rasche  Übersicht  über 
einzelne  Fragen  und  ermöglicht  ihm  infolge  einer  seltenen  Genauigkeit 
im  Zitieren  leicht  das  Auffinden  der  Originalmitteilungen.  Dem  Werke 
sind  233  Abbildungen  im  Texte  und  13  mikrophotographische  Tafeln 
beigegeben.  Die  Ausstattung  ist  gediegen.  h.  Bischoff  (Berlin). 


Über  den  Diabetes  mellitus  und  seine  Behandlung.  Von  G.  Graul 
(Neuenahr)  Würzb.  Abh.  aus  dem  Gesamtgebiet  der  prakt.  Med.  Bd. 
VIII  H.  5.  Würzburg.  A.  Stübers  Verlag.  1907,  30  Seiten.  0,75  M. 

Es  ist  Graul  gelungen,  auf  30  Seiten  eine  Übersicht  über  die 
Lehre  vom  Diabetes  zu  geben.  Besonders  gut  ist  das  Kapitel  Therapie 
geglückt;  es  liest  sich  leicht  und  flüssig  und  gibt  alles  Wesentliche 
klar  wieder.  An  anderen  Stellen  wünschte  man  öfters  größere 
Ausführlichkeit;  der  reiche  Inhalt  mußte  in  eine  zu  enge  Hülle 
gebracht  werden,  wodurch  dem  mit  dem  Gegenstand  unbekannteren 
Leser  manches  unklar  bleiben  mag.  Dem  Vf.  ist  daraus  aber  kein 
Vorwurf  zu  machen;  ein  anderer  hätte  das  Mißverhältnis  zwischen 
Raum  und  Stoff  auch  nicht  ausgleichen  können.  —  Inhaltlich  berück- 
sichtigt  Vf.  die  neueste  Literatur,  und  seine  Ausführungen  zeigen  den 
belesenen  Arzt  und  den  erfahrenen  Praktiker.  Wohl  nur  schlecht  aus¬ 
gedrückt  ist  es,  wenn  Vf.  p.  130  ganz  allgemein  verlangt,  bei  positiver 
Eisenchloridprobe  unbekümmert  um  die  Glykosurie  Kohlenhydrate  zu 
reichen;  es  kommt  bei  strenger  Diät  oft  vor,  daß  etwas  Eisenchlorid¬ 
reaktion  auftritt,  ohne  daß  wir  die  strenge  Diät  deshalb  abbrechen 
müßten.  M.  Kaufmann. 


Vorlesungen  über  Geschlechtstrieb  und  gesamtes  Geschlechtsleben  des 
Menschen.  Von  Dr.  med.  Hermann  Rohleder,  2.  verbesserte,  ver¬ 
mehrte  und  ganz  umgearbeitete  Auflage,  Berlin  1907,  Fischers  medi¬ 
zinische  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  2  Bände,  600  und  545  Seiten. 

Preis  20  M. 

Wenn  wir  die  sexuelle  Literatur  der  letzten  5 — 10  Jahre  betrachten, 
so  ist  die  große  Zahl  der  einschlägigen  Bücher  geradezu  erstaunlich. 
Der  Fachmann  aber  erkennt  unschwer,  daß  die  meisten  Autoren  und 
Verleger  kaum  von  einem  wissenschaftlichen  Interesse  geleitet  werden, 
und  daß  oft  genug  leichtfertige  und  frivole  Schriften  unter  der  Flagge 
der  Wissenschaft  segeln.  In  dieser  Beziehung  steht  das  Buch  von  Roh¬ 
leder  zweifellos  auf  einer  ganz  anderen  Stufe.  Es  ist  als  ein  ernstes 
wissenschaftliches  Buch  zu  betrachten.  Allerdings  bringt  es  nicht  gerade 
viel  neues,  aber  der  Autor  bemüht  sich  immerhin,  die  Ideen  früherer 
Forscher  weiter  zu  verfolgen  und  zu  verarbeiten.  Auch  diese  Klein¬ 
arbeit  ist  nötig,  und  man  wird  dies  auch  dann  zugeben  müssen,  wenn 
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man  manche  der  Schlußfolgerungen  des  Autors  als  unrichtig  zurück¬ 
weist.  Der  erste  Band  ist  nach  dem  Titelblatt  dem  normalen,  anor¬ 
malen  und  paradoxen  Geschlechtsleben  gewidmet,  wobei  allerdings  auf 
das  paradoxe  von  den  600  Seiten  nur  3  entfallen.  Der  zweite  Band 
behandelt  das  perverse.  Ausführlich  bespricht  der  Verfasser  den 
Neomalthusianismus.  Aber  auch  viele  sonstige  mit  dem  Geschlechts¬ 
leben  zusammenhängende  Fragen  werden  eingehend  erörtert.  Psycho¬ 
logisch  scheint  der  Verfasser  nicht  ganz  aut  der  Höhe  der  modernen 
Forschung  zu  stehen,  wenigstens  zeigt  schon  das  Kapitel  „Was  ist 
eigentlich  Sexualtrieb“  Mängel  in  der  psychologischen  Auffassung.  So 
hat  er  auch  meine  Analyse,  wonach  der  Geschlechtstrieb  in  die 
Detumeszenz-  und  die  Kontrektaktionserscheinungen  zerfällt,  nicht  ganz 
verstanden.  Vielfach  schießt  er  über  das  Ziel  hinaus:  die  religiöse 
Schwärmerei  der  Fakire,  die  sich  glühende  Nadeln  usw.  einstechen, 
zum  Masochismus  zu  rechnen,  das  geht  etwas  weit.  Bei  der  Therapie 
der  Homosexualität  unterscheidet  Rohleder  die  Hypnose,  die  Ehe,  die 
Religion  und  die  Kastration;  dies  ist  höchst  unvollständig.  Er  mußte 
wissen,  daß  die  Psychotherapie  unabhängig  von  der  Hypnose  besonders 
in  neuerer  Zeit  mitunter  erfolgreich  gegen  die  Homosexualität  ange¬ 
wendet  wird.  Er  hält  allerdings  nicht  viel  von  der  Therapie.  Auf 
deren  Bedeutung  hat  bekanntlich  Schrenck-Notzing  hingewiesen,  und 
es  muß  das  als  ein  Verdienst  dieses  Forschers  anerkannt  werden,  wenn 
man  auch  seine  Anschauungen  über  die  Therapie  der  sexuellen  Per¬ 
versionen  für  zu  optimistisch  hält.  Jedenfalls  ist  auch  das  wegwerfende 
Urteil  Rohleders  durchaus  nicht  berechtigt.  Der  Wert  einer  ver- 
ständigen  Psychotherapie  ist  nicht  zu  leugnen.  Man  wird  allerdings 
im  wesentlichen  nur  bei  jüngeren  Leuten  einen  Erfolg  erzielen.  Wenn 
man  die  Fälle  wahllos  behandelt,  so  wird  man  nur  sehr  selten  einen 
Erfolg  haben,  und  insofern  könnte  man  die  Prognose  als  ungünstig 
ansehen.  Ganz  anders,  wenn  man  die  Fälle  für  die  Therapie  auf  Grund 
der  Erfahrungen  und  theoretischen  Erwägungen  auswählt.  An¬ 
scheinend  besitzt  Rohleder  weder  hierin  noch  auf  manchem  anderen 
Gebiet,  über  das  er  schreibt,  ausreichende  eigene  Erfahrungen. 

Auf  weitere  Einzelheiten  des  Buches  kann  ich  hier  natürlich  nicht 
eingehen.  Die  Ausstellungen,  die  ich  gemacht  habe,  sollen  den  wissen¬ 
schaftlichen  Wert  des  Buches,  das  manche  Fragen  zur  Klärung  vor¬ 
bereitet,  nicht  herabsetzen;  im  Gegenteil,  es  ist  erfreulich,  daß  über¬ 
haupt  wieder  ein  größeres  wissenschaftliches  Werk  auf  diesem 
Gebiete  veröffentlicht  wird. 

Dr.  Albert  Moll. 


Störungen  der  Sexualfunktionen.  Von  Dr.  A.  Kühner,  Coburg, 
Berliner  Klinik,  Mai  1907,  Heft  227  (Doppelheft)  Berlin,  Fischers 
medizinische  Buchhandlung  H.  Kornfeld,  42  Seiten,  Preis  1,20  M. 

Die  kurze  Arbeit  von  Kühner  ist  eine  recht  gute  Darstellung 
des  in  der  Überschrift  angegebenen  Gegenstandes.  Nachdem  Verf.  die 
sexuelle  Hypochondrie  und  die  sexuelle  Neurasthenie  sowohl  beim 
Manne  wie  beim  Weibe  und  die  Impotenz  besprochen  hat,  kommt  er 
auf  die  Prophylaxe  und  Therapie  zu  sprechen.  Elternhaus,  Schule  und 
Arzt  sollen  ihre  vereinten  Bestrebungen  auf  die  Verhütung  von  Aber¬ 
rationen  im  Geschlechtsleben  richten.  Er  bespricht  sehr  ausführlich 
die  Behandlung  der  Impotenz,  wobei  er  sich  nicht,  wie  es  vielfach  noch 
geschieht,  auf  die  Hypnose  und  Suggestion  beschränkt,  sondern  auch 
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die  Psychotherapie  im  weiteren  Sinne  berücksichtigt.  Er  erörtert  aber 
auch  eingehend  die  medikamentöse,  mechanische  und  sonstige  physi¬ 
kalische  Behandlung.  Sehr  warm  empfiehlt  er  eine  von  ihm  besonders 
geübte  Kur,  die  seine  Patienten  als  Regenerationskur  bezeichnen :  der 
Patient  setzt  sich  in  ein  Gefäß  gefüllt  mit  zimmerwarmem  Wasser, 
reibt  die  Gegend  zwischen  After  und  Hoden  hin  und  zurück  6,  8  und 
ro  Mal  usw.  Auch  Abreibungen  mit  Neurogensalz  empfiehlt  Kühner 
gegen  Impotenz.  Dr.  Albert  Moll. 


Über  die  Störung  chemischer  Korrelationen  im  Organismus.  Von 

L.  Krehl.  (Nach  einem  auf  der  Naturforscherversammlnng  in  Stuttgart 
gehaltenen  Vortrage.  Leipzig  1907,  Verlag  von  C.  F.  W.  Vogel. 

34  S.  Pr.  M.  1, — ). 

Die  inhaltsreiche  Arbeit  bringt  eine  Zusammenstellung  der  ein¬ 
schlägigen  Kenntnisse,  die  sich  durch  Objektivität  und  Bescheidung 
auszeichnet  und  wegen  ihres  Reichtums  an  Gedanken  einem  kurzen 
Referat  nicht  zugänglich  ist.  Krehl  läßt  die  Wahrheit  zu  ihrem  Rechte 
kommen,  daß  der  menschliche  Körper  ein  Geheimnis  ist,  und  daß,  was 
wir  davon  wissen,  nicht  viel  bedeuten  will.  Immer  wieder  hebt  er 
hervor,  daß  die  Leistungen  der  Chemie  praktisch  nur  in  sehr  geringem 
Maße  brauchbar  sind  und  daß  die  klinische  Beobachtung  unterschätzt 
wird.  „Hypothetische  Überlegungen  (und  auch  Experimente  und  Unter¬ 
suchungen,  Ref.)  über  die  chemischen  Korrelationen  der  Organe  haben 
uns  eine,  für  ihre  ärztliche  Ausnützung  in  der  Gegenwart  hoffnungslose 
Kompliziertheit  enthüllt“;  und  die  Vermutung  liegt  nahe,  daß  die  Worte 
„in  der  Gegenwart“  ihren  Ursprung  mehr  der  Schonung  des  Audi¬ 
toriums  als  der  Überzeugung  des  Verfassers  verdanken.  Derselbe 
Gedanke  drängt  sich  auf,  wenn  Krehl  einerseits  anerkennt,  daß  jeder 
gute  Arzt  in  erster  Linie  mit  der  Naturheilkraft  rechnet“  und  daß  die 
Rücksicht  auf  den  Allgemeinzustand  des  Kranken  jeder  anderen  Rück¬ 
sicht  vorgeht,  andererseits  aber  die  Worte  hinstellt:  „Die  Methode 
der  direkten  Behandlung“  (womit  er  den  Gegensatz  der  Beeinflussung 
des  Allgemeinzustandes  bezeichnet)  „ist  ganz  gewiß  die  der  Zukunft. u 

F.  von  den  Velden. 


Muttersorgen  und  Mutterfreuden.  Wie  erhalten  wir  unsere  kleinen 
Kinder  gesund?  Von  E.  Neter,  München,  Gmelin,  77  Seiten,  1,20  M. 

Das  frisch  geschriebene  populäre  Büchelchen  beschäftigt  sich  mit 
der  Pflege  der  „Kinder  im  ersten  Lebensjahre  und  ist  nicht  nur  Müttern, 
sondern  auch  Ärzten  wegen  seiner  gesunden  Anschauungen  zu  emp¬ 
fehlen.  Neter  ist  ein  unbedingter  Anhänger  des  Selbststillens,  und  der 
gute  Zweck  wie  die  populäre  Fassung  erklären  es,  daß  er  zuweilen 
über  das  Ziel  hinausschießt,  indem  er  z.  B.  nicht  gelten  lassen  will,  daß 
bei  zahlreichen  Müttern  nach  einiger  Zeit  die  Milch  versiecht  und  das 
Weiterstillen  trotz  bestem  Willen  mehr  Schaden  als  Nutzen  bringt. 
Auch  die  Behauptung,  daß  die  heutigen  Frauen  geradeso  befähigt  zum 
Stillen  seien  wie  die  früherer  Zeiten,  dürfte  übertrieben  sein,  wenn  sie 
auch  wohl  der  Wahrheit  näher  liegt  als  die  entgegengesetzte,  daß 
durch  Nichtstillen  während  einer  Generation  die  Fähigkeit  für  alle 
folgenden  verloren  gehe.  So  zart  ist  doch  der  Mensch  nicht  kon¬ 
struiert,  daß  seine  Funktionen  so  rasch  verfallen,  denn  selbst  die  jahr- 
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hundertelang  fortgesetzte  Verfolgung  des  Praeputimus  hat  es  nicht 
merkbar  zu  verändern  vermocht,  und  die  Fähigkeit  der  Verdauung  der 
Kohlehydrate  ist  auch  den  Völkern,  die  seit  ungemessenen  Zeiträumen 
nur  Fett-  und  Fleischnahrung  kennen,  nicht  verloren  gegangen.  — 
Auch  kann  man  Net  er  nicht  beipflichten,  wenn  er  die  Behauptung 
aufstellt,  daß  das  Stillen  die  Schönheit  der  Frau  nicht  schädige.  Die 
Erschlaffung  der  Brust  ist  beim  Stillen  unvermeidlich,  und  in  der  Regel 
wird  auch  die  gesamte  Haut  durch  die  zunehmende  Körperfülle  so  ge¬ 
dehnt,  daß  nach  eingetretener  Abmagerung  ein  unschöner  Überschuß 
bestehen  bleibt.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  daß  die  Rücksicht 
auf  das  jugendliche  Aussehen  das  Nichtstillen  rechtfertige. 

F.  von  den  Velden. 


Taschenbuch  für  Nervenärzte  und  Psychiater.  Herausgegeben  von 
Jan  kau.  II.  Ausgabe,  Leipzig  1907  und  1908.  Verlag  von  Gelsdorf. 

Es  ist  ein  erfreuliches  Zeichen  berechtigter  Wertschätzung,  daß 
Jankaus  Taschenbuch  in  2.  Ausgabe  hat  erscheinen  können.  Das 
kleine  Büchlein  bringt  dem  Arzt  sowohl  wie  ganz  besonders  dem  Ner¬ 
venarzt  und  Psychiater  in  gedrängter  Form  eine  solche  Fülle  von  kurz 
gefaßten  klinischen  Tatsachen  und  ein  so  reiches  Zahlenmaterial  aus 
allen  Gebieten  der  Medizin,  der  Neurologie  und  Psychiatrie,  daß  es  zum 
schnellen  Nachschlagen  und  zur  schnellen  Orientierung  über  irgend  eine 
Frage  sich  vorzüglich  eignet.  Besonders  das  Verzeichnis  der  Heilan¬ 
stalten  für  Nervenkranke,  der  psychiatrischen  Universitätskliniken  und 
der  Irrenanstalten  und  das  namentliche  Verzeichnis  aller  an  diesen  An¬ 
stalten  tätigen  oder  frei  praktizierenden  Nervenärzte  wird  einem  all¬ 
seitigen  Bedürfnis  der  Benutzer  entsprechen.  Empfehlen  dürfte  es  sich 
vielleicht,  bei  einer  Neuauflage  über  die  neuesten  Arzneimittel  noch 
etwas  ausführliche  Mitteilungen,  besonders  auch  Preisangaben  dieser 
Mittel  zu  bringen.  Im  übrigen  ist  das  gebotene  Material  derartig  reich¬ 
haltig,  ja  an  einzelnen  Stellen  (S.  10,  114  u.  a.)  fast  zu  reichhaltig, 
sodaß  es  unmöglich  erscheint,  auch  nur  ungefähr  eine  Angabe  des 
Inhalts  in  einem  kurzen  Referat  zu  bringen.  Es  sei  daher  jedem  Inter¬ 
essenten  empfohlen,  an  Stelle  der  Lektüre  eines  langen  Referates  lieber 
das  Büchlein  selbst  sich  zu  beschaffen.  Es  wird  ihn  nicht  gereuen. 

Stier,  Berlin. 


Die  Regeneration  degenerierter  Familien  und  Rassen.  Von  E.  Contet, 

Paris  1906.  Vigot  editeur. 

Es  scheint  Mode  zu  werden,  von  La marck  zu  sprechen ;  möchten 
sich  die  Leute  doch  auch  entschließen,  seine  Werke  zu  lesen! 

Was  aus  einem  genialen  Gedanken  werden  kann,  ist  aus  Contet’s 
Schrift  zu  ersehen:  Hatte  Lamarck  die  These  aufgestellt,  daß  die 
Formen  der  Lebewesen  sich  den  äußeren  Bedingungen  anpaßen,  so 
dehnt  Content  in  fanatischer  Konsequenz  dieses  Gesetz  auch  auf  die 
Entarteten  aus  und  behauptet  kühn:  Das,  was  wir  Degeneration  nennen, 
ist  in  Wahrheit  keine  Verschlechterung,  sondern  ein  Fortschritt,  insofern 
solche  Degenerierte  auf  dem  Wege  sind,  sich  den  Verhältnissen  besser 
anzupassen;  ist  die  Anpassung  erreicht,  dann  sind  die  Leute  wieder 
normal.  Zum  Glück  ist  aber  das  natürliche  Gefühl  in  ihm  stark  genug, 
die  Verbesserung  des  Menschengeschlechtes  nicht  durch  fortgesetzte 
Züchtung  degenerierter  Subjekte  herbeiführen  zu  wollen,  sondern  mit 
Hilfe  der  allgemein  anerkannten  hygienischen  und  sozialen  Maßnahmen.. 
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Aber  so  viel  und  so  schön  über  diese  gepredigt  wird,  so  scheint  es 
mir  doch  zweifelhaft,  ob  sie  noch  vor  dem  Weltuntergang  Allgemein¬ 
gut  werden.  Buttersack  (Berlin). 


Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.  Herausgegeben  von  Prof.  Julius 
Schwalbe.  Jahrgang  1907.  Stuttgart,  Verlag  Ferdinand  Enke. 

622  Seiten.  Preis  13,00  M. 

Seinem  Bestreben,  als  erster  unter  den  Jahresberichten  auf  dem 
Plane  zu  erscheinen,  ist  das  bewährte  Jahrbuch  auch  diesmal  treu  ge¬ 
blieben.  Auch  in  anderer  Hinsicht  zeigt  es  wiederum  die  schon  öfters 
an  dieser  Stelle  gewürdigten  Vorzüge,  sodaß  es  seinen  Untertitel  „Kri¬ 
tischer  Jahresbericht  für  die  Fortbildung  der  praktischen  Ärzte“  mit 
Recht  führt  und  die  wärmste  Empfehlung  verdient.  Guttmann. 


Katalog  der  Elektrizitäts-Gesellschaft  „Sanitas“  (Berlin).  Die  bekannte 
Firma  hat  einen  reich  illustrierten  Katalog  ihrer  Erzeugnisse  herstellen  lassen,  der  einen 
Überblick  über  ihren  ausgedehnten  Betrieb  zugleich  aber  auch  über  den  Aufschwung 
der  medizinischen  Elektrologie,  Röntgenologie,  Strahlungstherapie  und  Heilgymnastik 
gibt.  Der  ca.  450  Seiten  starke  Band,  der  allen  Ärzten  auf  Verlangen  kostenlos  zuge¬ 
sandt  wird,  enthält  auch  eine  kurze  klare  Einführung  in  die  Grundlagen  der  Elektrizitäts¬ 
lehre,  eine  Anleitung  zur  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  sowie  detaillierte  Beschrei¬ 
bungen  der  einzelnen  Apparate  und  Methoden.  G. 


Zeit=  und  Streitfragen. 

Diese  Rubrik  ist  zur  Diskussion  über  wichtige  medizinische  Fragen  bestimmt. 
Speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkungen ,  sei  es  über  referierte  Arbeiten , 
sei  es  über  andere  interessante  medizinische  Themata ,  hier  ihren  Platz  finden. 


Bemerkungen  zu  Haigs  „Harnsäure  als  ein  Faktor  bei  der 

Entstehung  von  Krankheiten“. 

Von  Dr.  F.  von  den  Velden. 

Die  Publikationen  Haigs  finden,  besonders  seitdem  sie  durch  Aus¬ 
züge  und  die  Übersetzung  seines  Hauptwerks  zugänglicher  geworden 
sind,  in  Deutschland  einige  Beachtung,  wenngleich,  wie  es  scheint, 
mehr  bei  den  Dissidenten  als  bei  den  Vertretern  der  führenden 
Medizin.  Bedenkt  man  aber,  welche  wichtigen  Aufschlüsse  Haigs 
Theorien  selbst  dann  geben,  wenn  sie  nur  teilweise  richtig  sind  (daß 
Lücken  und  Zweifel  darin  sind,  gibt  Haig  selbst  zu),  so  muß  man 
zugestehen,  daß  sie  noch  lange  nicht  in  verdientem  Maße  beachtet 
werden.  Kopfschmerz  und  Migräne,  Epilepsie,  Urämie  und  Eklampsie, 
Chorea,  Hysterie,  Geisteskrankheit,  Asthma,  Bronchitis  nebst  sämtlichen 
Erkältungskrankheiten,  Dyspepsie,  Darmstörungen  und  Typhlitis, 
Anämie  und  Chlorose,  Albuminurie  und  Hämoglobinurie,  Diabetes, 
Gicht,  Rheumatismus,  Endokarditis,  Arteriosklerose  und  Leberstauung, 
Psoriasis,  ja  Malaria  und  Carcinom,  bei  allen  diesen  wird  der  Anhäufung 
der  Harnsäure  im  Körper  eine  größere  oder  kleinere,  vielfach  die 
entscheidende  Rolle  zugeschrieben.  Rechnet  man  dazu  die  Unmenge 
kleinerer  Störungen  des  Befindens,  die  das  alltägliche  Leben  verderben 
und  den  Arzt  beschäftigen,  was  bleibt  dann  noch  übrig?  Hätte  Haig 
mit  allen  seinen  Behauptungen  und  Vermutungen  recht,  so  wäre  die 
Harnsäure  geradezu  der  Schlüssel  zur  Heilkunde,  außerdem  aber  zu 
einem  guten  Teil  der  menschlichen  Verderbtheit  und  Immoralität. 
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Haig  schiebt  nämlich  auch  die  zunehmenden  Verbrechen  und  Selbst¬ 
morde  und  den  „Niedergang  des  orthodoxen  religiösen  Glaubens“  der 
Harnsäure  zu. 

Bekanntlich  erklärt  Haig  die  harnsaure  Diathese  im  hergebrachten 
Sinne  für  ein  Märchen.  Es  bilde  nicht  ein  Körper  aus  dem  dar¬ 
gebotenen  stickstoffhaltigen  Nährrnaterial  mehr  Harnsäure  als  .  der 
andere,  sondern  der  Unterschied  liege  darin,  daß  der  eine  die  zugeführte 
und  die  im  Körper  gebildete  Harnsäure  (bezw.  harnsaure  Salze  und 
andere  Xanthinkörper)  gut  ausscheide,  der  andere  sie  zurückbehalte  und 
anhäufe  und  stoßweise  in  einer  Art  Krise  unter  mehr  oder  weniger 
schweren  Symptomen  in  Blut  und  Urin  übergehn  lasse.  (Die  dabei  zu 
beobachtenden  und  zu  erschließenden  Vorgänge  sind  sehr  verwickelter 
Natur  und  können  nur  durch  das  Studium,  des  600  Seiten  langen 
Hauptwerks  einigermaßen  verstanden  werden.)  Woher  rührt  nun  dieser 
Unterschied  im  Verhalten  der  Körper?  Einerseits  von  der  ver¬ 
schiedenen  Zufuhr  zur  Bildung  von  Harnsäure  geeigneten  Materials, 
andererseits  aber  kann  er  nur  von  einer  angeborenen  oder  erworbenen 
Unfähigkeit  kommen,  die  Harnsäure  regelmäßig  auszuscheiden  und 
den  Harnsäuregehalt  des  Körpers  nahe  der  Norm  zu  halten;  eine 
Unfähigkeit,  die  Haig  merkwürdigerweise  leugnet.  Wir  sehen  doch 
schon  kleine  Kinder,  denen  gewiß  kein  großer  Überschuß  xanthinreichen 
Materials  zugeführt  ist,  an  Rheumatismus  und  Herzfehlern,  Eklampsie 
und  Chorea  (lauter  Harnsäurekrankheiten  nach  Haig)  erkranken. 
Wir  müssen  also  eine  Disposition  zur  Zurückhaltung  der  Harnsäure, 
eine  Unfähigkeit,  mit  ihr  ohne  krankhafte  Symptome  fertig  zu  werden, 
annehmen.  Diese  deckt  sich  zwar  nicht  ganz  mit  dem  alten  Begriff 
der  harnsauren  Diathese,  gleicht  ihr  aber  in  der  Wirkung  und  ist 
ebenfalls  eine  qualitas  occulta,  ohne  deren  Annahme  wir  nicht  aus- 
kommen.  Wir  stoßen  auch  hier  auf  ein  Faktum,  dem  wir  nur  durch 
Vermutungen  zu  Leibe  gehen  können.  Woher  kommt  diese  Unfähigkeit 
zur  symptomlosen  Ausscheidung  überflüssiger  Harnsäure?  Ist  sie 
angeboren,  offenbar  von  Schädigung  der  elterlichen  Körper  in  gleichem 
Sinne,  ist  sie  erworben,  von  Überanstrengung  und  Erschöpfung  der 
xanthinverarbeitenden  und  -ausscheidenden  Fähigkeiten  des  eigenen 
Körpers.  Immerhin  ist  durch  die  Kenntnis  (oder  vorsichtiger:  Wahr¬ 
scheinlichkeit)  der  vermittelnden  Rolle  der  Harnsäure  praktisch  soviel 
gewonnen,  daß  wir  versuchen  können,  durch  Beseitigung  des  Harnsäure¬ 
überschusses  die  Gesundung  zu  unterstützen. 

Auch  in  anderer  Beziehung  hat  Haig  die  Dunkelheit  etwas 
zurückgedrängt,  aber  nicht  beseitigt.  Er  arbeitet  viel  mit  lokaler 
Alkalescenz  der  Gewebe,  welche  die  Harnsäure  anlockt  und  lokale 
Schädigung  herbeiführt.  Woher  kommt  aber  ihrerseits  die  lokale 
Alkalescenz  und  woher  kommt  es,  daß  die  Harnsäure  bei  dem  einen 
ihre  Prädilektionsstelle  in  den  Gelenken,  bei  dem  anderen  im  Herzen 
oder  in  der  Bronchialschleimhaut,  den  Mandeln  oder  der  Nase  hat? 
Hic  aqua  haeret.  Auch  hier  bleiben  die  alten  wohlbekannten  Tat¬ 
sachen  zu  recht  bestehen,  wenn  sie  auch  durch  Haigs  ingeniöse 
und  mit  enormem  Fleiße  durchgeführte  Untersuchungen  neues  Licht 
empfangen. 

Für  das  Verständnis  von  Krankheitsprozessen  und  Arzneiwirkungen 
hat  Haig  unzweifelhaft  viel  geleistet.  Es  sei  nur  erinnert  an  seine 
Erklärung  des  Fiebers  als  des  wirksamsten  Mittels  zur  Klärung  des 
Blutes  von  Harnsäure  und  seiner  ähnlichen  Auffassung  des  Fastens; 
die  Wechselbeziehungen  zwischen  Gicht,  Bronchitis  und  Verstimmungen 
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und  seine  Untersuchungen  über  Blutdruck,  Kapillarrückfluß  und  Blut¬ 
beschaffenheit.  Selbst  wenn  die  Deutung  des  Beobachteten  zuweilen 
irrig  rein  sollte,  so  bleiben  doch  die  Beobachtungen  selbst  wertvoll, 
zumal  wenn  sie  an  anderen  angestellt  sind;  gegen  die  große  Anzahl 
von  Selbstbeobachtungen  läßt  sich  der  Einwand  erheben,  daß  sie  nur 
individuelle  Geltung  haben  oder  wenigstens  nur  Geltung  für  Personen, 
die  gegen  Harnsäure  gleich  empfindlich  sind  wie  Haig.  Äußerst 
interessant  ist  auch  seine  Zurückführung  der  Wirksamkeit  empirisch 
gefundener  Medikamente  auf  ihre  Wirkung  auf  die  Harnsäure.  Nach 
ihm  wirken  die  Diuretika  nur  insofern,  als  sie  das  Blut  von  Harnsäure 
klären,  ebenso  das  Jodkali  als  Asthmamittel,  während  die  Salicyl- 
verbindungen  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  begünstigen,  usw. 

Daß  die  Harnsäure  allzusehr  in  den  Vordergrund  gerückt  wird, 
wer  wollte  das  Haig  verdenken?  Ein  Pfadfinder  ist  ohne  solche  Ein¬ 
seitigkeit  nicht  denkbar.  Unter  den  zahllosen  Produkten  und  Zwischen¬ 
produkten  des  Stoffwechsels  ist  tatsächlich  fast  nur  die  Harnsäure  als 
Krankheitsursache  angeschuldigt.  Der  Versuch,  alle  Schädlichkeiten 
der  Nahrung  und  Umgebung  nur  auf  dem  Umweg  über  die  Harnsäure 
wirken  zu  lassen,  konnte  unmöglich  überall  glücken.  Mit  Alkohol  und 
Tabak  z.  B.  weiß  Haig  nichts  rechtes  anzufangen,  letzterer  soll  die 
Harnsäureausscheidung  vermindern,  die  alkoholischen  Getränke  sollen 
bald  durch  die  Verdauungsstörung,  bald  durch  ihren  Gehalt  an  Säuren 
Retention  der  Harnsäure  bewirken.  Doch  muß  andererseits  zugestanden 
werden,  daß  Haig  versucht  sich  von  Übertreibungen  fernzuhalten,  in¬ 
dem  er  z.  B.  zugesteht,  daß  nicht  jeder  Diabetes  auf  die  Schädigung 
der  Leberfunktion  durch  die  Harnsäure  zurückzuführen  sei. 

Einen  großen  Raum  nehmen  die  Einwirkungen  von  Medikamenten 
auf  das  Verhalten  der  Harnsäure  ein,  und  aus  den  Krankengeschichten 
ersieht  man,  daß  Haig  auch  an  Kranken  vielfach  mit  Arzneien  experi¬ 
mentiert  hat,  trotz  der  Einsicht,  daß  die  große  Mehrzahl  der  Krankheiten 
aus  einer  verkehrten  Ernährungs-  und  Lebensweise  hervorgeht  und 
mit  ihr  steht  und  fällt.  Haig  selbst  löst  indessen  diesen  Widerspruch, 
indem  er  immer  wieder  erklärt,  daß  Arzneien  wohl  „die  Festung  für 
einen  Augenblick  halten  können“,  aber  nur  Flickarbeit  leisten,  nur  über 
einen  Moment  der  Gefahr  hinweghelfen,  während  eine  wirkliche 
Gesundung  nur  durch  entsprechende  Änderung  der  Lebensweise  an¬ 
gebahnt  werden  könne;  vorausgesetzt,  daß  nicht  schon  unheilbare  Zer¬ 
störungen  entstanden  sind.  In  diesem  Sinne  bedient  er  sich  z.  B.  der 
Quecksilbersalze,  des  Jodkalis  oder  der  Morphiuminjektion  zur  Beseitigung 
der  Collämie,  ist  sich  aber  wohl  bewußt,  daß  ein  baldiger  Rückschlag 
auf  jede  solche  Applikation  folgt  und  daß  das  Eingreifen  bei  akuter 
schwerer  Collämie  nicht  nur  schwierig,  sondern  auch  gefährlich  ist; 
ferner  der  Salicylverbindungen,  denen  er  die  Fähigkeit  zuschreibt,  die 
im  Übermaß  zurückgehaltene  Harnsäure  ohne  schwerere  Symptome 
in  das  Blut  und  den  Ürin  überzuführen. 

Die  Grundlage  seiner  Therapie  ist  eine  durchaus  kausale,  sozu¬ 
sagen  physiologische,  er  hält  daran  fest,  daß  von  allen  den  in  seinem 
Buche  besprochenen  Krankheiten  eine  wahrhafte  und  dauernde  Heilung 
nur  zu  erzielen  sei,  wenn  der  Kranke  sich  in  Bezug  auf  Nahrung  (ev. 
auch  Bewegung,  Warmhaltung,  Klima)  dem  anpasse,  was  sein  Körper 
zu  leisten  vermöge;  und  dies  ist  eben  nach  seiner  Ansicht  für  diese 
Krankheiten  die  harnsäurefreie  Diät. 

Hierunter  versteht  er  für  sich  selbst  und  solche,  die  im  gleichen 
Grade  wie  er  gegen  Harnsäure  empfindlich  sind,  eine  Diät  ohne  Fleisch, 
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Fisch  und  Eier,  Hülsenfrüchte,  Alkohol,  Tabak,  Tee,  Kaffee  und  Cacao, 
gibt  aber  zu,  daß  andere  sich  besser  befinden  bei  weniger  radikalem 
Vorgehen.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  die  ganze  Menschheit  bei  dieser 
Diät  gesunder  und  glücklicher  wäre,  sagt  aber  an  anderer  Stelle,  daß, 
wer  sich  kräftige  Bewegung  mache,  ungefähr  so  leben  könne  wie  er 
wolle,  ohne  an  Harnsäureleiden  zu  erkranken  (vorausgesetzt,  möchte 
ich  hinzufügen,  daß  er  keine  angeborene  Intoleranz  gegen  harnsäure¬ 
bildende  Nahrung  hat). »  Man  könnte  also  Haigs  Ansicht  dahin  zu¬ 
sammenfassen,  daß  er  alle  Menschen  mit  sitzender  Lebensweise  zu  einer 
vegetarischen  Nahrung  in  seinem  Sinne,  bestehend  aus  Zerealien, 
Gemüsen  und  Früchten,  Fett,  Milch  und  Käse,  bekehren  möchte.  Aus¬ 
geschlossen  sollen  bleiben  die  Hülsenfrüchte  (nach  Pythagoras’  Weise), 
weil  sie  noch  mehr  Xanthine  enthalten  als  das  Fleisch,  und  sämtliche 
Exzitantien,  zu  denen  wir  auch  das  Fleisch,  dessen  exzitierende  und 
aphrodisische  Wirkung  dem  Unbefangenen  klar  ist,  rechnen  dürfen. 

Folgendes  ist  also,  von  dem  nur  für  den  Arzt  und  Physiologen 
Wichtigen  abgesehen,  das  praktische  Resultat  von  Haigs  Werk:  Die 
verbreitetsten  und  wichtigsten  Krankheiten  haben  ihre  wahre  Ursache 
im  Gebrauch  der  Exzitantien,  der  nur  bei  entsprechend  starker  körper¬ 
licher  Arbeit  ohne  Schaden  vertragen  wird;  die  Gesundung  hat,  so¬ 
weit  der  Schaden  nicht  bereits  irreparabel  ist,  jeder  selbst  in  der  Hand, 
denn  die  Einhaltung  der  harnsäurefreien  Diät  ist  weder  teuer  noch  von 
äußeren  Umständen  abhängig,  sie  verlangte  nur  eines:  Energie. 

So  gelangen  wir  auf  dem  Umweg  über  Haigs  mühevolle  Unter¬ 
suchungen  zu  einer  alltäglichen  Wahrheit,  -die  darum  nicht  weniger 
wahr  ist,  weil  sie  unbequem  ist  und  wenig  anerkannt  wird. 


Grundriss  einer  Pflanzenspychologie  als  einer  neuen  Disziplin  induktiv 

forschender  Naturwissenschaft. 

(R.  H.  France,  Zeitschrift  für  den  Ausbau  der  Entwicklungslehre,  Bd.  I,  1907,  H.  4.) 

Über  den  Begriff  der  Zweckmässigkeit  in  der  Krankheitslehre. 

(Goldscheider,  Berliner  Klin.  Wochenschr.  1907,  No.  16.) 

Mit  Stolz  bezeichnet  sich  das  XIX.  Jahrhundert  als  das  natur¬ 
wissenschaftliche,  indem  es  auf  die  bedeutsamen  Fortschritte  der 
Physik  und  Chemie  und  der  davon  abhängigen  Technik  und  Industrie 
hinweist.  Die  Berechtigung  zu  diesem  Epitheton  wird  offenbar  ganz 
allgemein  anerkannt;  aber  sie  basiert  trotzdem  auf  einem  Denkfehler. 
Man  hat  sich  gewöhnt,  unter  Naturwissenschaften  nur  jene  Disziplinen 
zusammenzufassen,  welche  und  insofern  sie  sich  mit  materiellen  Dingen 
beschäftigen.  Die  immateriellen  Dinge  dagegen,  insbesondere  alle 
psychischen  Vorgänge,  hat  man  gewissermaßen  als  Gegensatz  dazu  hin¬ 
gestellt  und  dabei  übersehen,  daß  auch  die  Psyche  zur  Natur  gehört. 
Der  Bankerott  der  sog.  naturphilosophischen  Spekulationen  von  Hegel 
und  den  Hegelianern  mochte  es  entschuldigen  und  erklären,  daß  die 
Reaktion  übers  Ziel  hinausschoß  und  nur  noch  das  anerkannte,  was  sich 
mit  den  jeweils  vorhandenen  Gesetzen  der  Physik  vertrug.  Hatte  die 
vorhergegangene  Periode  zu  viel  mit  Ideen  gearbeitet,  so  wurde  nun 
jedem  Forscher  die  absolute  Voraussetzungslosigkeit  zur  Pflicht  gemacht, 
eine  Forderung,  die  in  ihrer  Unmöglichkeit  jedem  Denkenden  dartut, 
wie  sehr  die  nun  plötzlich  so  groß  gewordenen  Naturwissenschaften 
sich  von  der  Natur  des  Menschen  entfernt  hatten  „als  ob  Gedächtnis, 
Erfahrung  und  Übung  nicht  auch  Tatsachen  wären,  deren  Gesetze 
gesucht  werden  könnten“  (Helmholtz).  In  der  Tat  aber  ergab  sich 
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bald,  daß  die  absolute  Voraussetzungslosigkeit  eine  nur  wenigen  zu¬ 
gängliche  Kunst  war:  anstatt  „voraussetzungslos“  Rob.  Mayer  sein 
Wärmeäquivalent  nachzurechnen,  erklärte  man  ihn  für  verrückt  und 
sperrte  ihn  in  eine  Klinik,  und  erst  ein  Menschenalter  später  trug  man 
die  Schuld  an  ihm  ab.  (Zeller.) 

Immerhin  beherrschte  die  mechanische  Vorstellungs weise  die 
Wissenschaft  und  daneben  konnten  zunächst  andere  Strömungen  nicht 
aufkommen.  Erst  neuerdings  schwingt  das  Pendel  wieder  zurück.  Man 
lernt  einsehen,  daß  die  Kausalbegriffe,  deren  sich  die  Anhänger  einer 
mechanischen  Weltauffassung  bedienen,  nicht  die  einzig  möglichen  sind; 
daß  daneben  die  Dinge  mit  demselben  Rechte  auch  noch  einer  anderen 
Betrachtungsweise  zugänglich,  daß  auch  noch  andere  Kausalbegriffe  in 
die  Kette  der  Erscheinungen  hineinzutragen  sind.  Wenn  wir  sehen, 
daß  alles  in  der  Welt  aus  natürlichen  Ursachen  nach  natürlichen  Ge¬ 
setzen  hervorgeht,  das  Vernunftslose  wie  das  Bewußte  und  das  Ver¬ 
nünftige,  wenn  wir  sehen,  daß  die  Welt  nie  ohne  Leben  und  nie  ohne 
Vernunft  gewesen  sein  kann:  dann  werden  wir  erkennen,  daß  diese 
natürlichen,  der  Naturwissenschaft  zugänglichen  Ursachen  nicht  bloß 
mechanischer  Art  sein  können,  da  ihre  Wirkungen  weit  über  das 
hinausgehen,  was  sich  aus  räumlichen  Bewegungen  erklären  oder  in 
solche  Bewegungen  auf  lösen  läßt.  (Zeller.) 

Von  dem  Herakli  tschen  Standpunkt,  daß  die  wahre  Weisheit 
nur  darin  bestehe,  die  Vernunft  zu  erkennen,  welche  alles  durchwaltet: 
stvai  ydp  sv  xo  aocpov,  ETcfaxaailat  v^xs  o Xq  xußspv^ast  Travxa  (Zeller, 

Philosophie  der  Griechen  I.  S.  714  u.  668)  ist  die  dermalige  Zeit- 
richtung  freilich-  noch  weit  entfernt.  Aber  es  regt  sich  doch  allmählich 
das  Bedürfnis  zu  denken,  zu  philosophieren.  In  allen  Disziplinen  der 
Naturwissenschaften  stehen  die  Fragen  nach  den  Grundbegriffen  aut 
der  Tagesordnung,  und  auch  in  den  biologischen  Fächern  machen  sich 
ähnliche  Bestrebungen  geltend.  Die  nicht  wegzuleugnende  Beobachtung 
der  Zweckmässigkeit  in  der  belebten  Natur  ist  es,  die  neu  aufge¬ 
nommen  wird,  und  in  deren  Gefolge  dringt  im  Laufe  der  Zeit  die 
Erkenntnis  nicht-mechanischer  Ursachen  in  dieses  Gebiet  ein,  in  welchem 
bis  jetzt  das  Messer,  das  Mikroskop,  die  Wage  und  chemische  Be¬ 
griffe  alleinherrschend  waren. 

Die  Frage  der  Rückenmarksseele  erscheint  als  Spielerei  gegen¬ 
über  dem  Gedanken  der  Pflanzenbeseelung,  für  den  R.  H.  France 
seit  Jahren  eintritt.  Die  zahlreichen  Beobachtungen,  wie  an  Pflanzen 
auf  innere  ödere  äußere  Reize  hin  eine  Reihe  von  komplizierten  Be¬ 
wegungen  und  Umformungen  usw.  erfolgt,  welche  ersichtlich  plan¬ 
mäßig  auf  die  Befriedigung  eines  Bedürfnisses  abzielen,  hat  ihn  dazu 
geführt,  der  Pflanze  eine  Spontaneität  zuzuschreiben,  „welche  auf  Reize 
hin  ausgelöst,  zu  solcher  Tätigkeit  führt,  daß  dadurch  Bedürfnisse  der 
ganzen  Pflanze  oder  ihrer  Teile  befriedigt  werden“.  Diese  Tätigkeit 
verläuft  analog  der  Zwecktätigkeit  menschlicher  Handlungen,  kann 
wie  diese  aus  den  Grundeigenschaften  des  in  Pflanze  und  Tier  wesens¬ 
gleichen  Plasmas  erklärt  werden,  und  setzt  somit  in  jedem  Pflanzen¬ 
elemente  die  Elemente  psychischer  Fähigkeiten  (Empfindung,  Urteil, 
Wille)  voraus. 

Genau  so  wie  in  Physik  und  Chemie  lassen  sich  die  Bedingungen 
beliebig  variiren,  und  indem  —  um  mit  Cu  vier  zu  reden  —  die  Mög¬ 
lichkeit  gegeben  ist,  die  Pflanzenseele  durch  den  Versuch  zu  zwingen 
sich  zu  entschleiern,  tritt  die  Pflanzenpsychologie  in  die  Reihe  der 
experimentellen,  induktiven,  analytischen  Wissenschaften  ein.  Es  ist 
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leicht  vorauszusagen,  daß  diese  zunächst  ganz  allgemein  auf  die  Zweck¬ 
mäßigkeit  gerichteten  Studien  eine  ganze  Reihe  von  derzeit  noch  nicht 
gewürdigten  Einzelzwecken  zutage  fördern  werden,  daneben  aber  auch 
andere  psychische  Reaktionen,  deren  Kenntnis  dereinst  gewiß  für  die 
Tier-  und  Menschenpsychologie  verwertbar  wird. 

Wie  sehr  sich  auf  diesem  Gebiete  die  alten  und  die  neuen  Vor¬ 
stellungen  gegenüberstehen,  erhellt  aus  der  Auseinandersetzung  Gold- 
scheiders  mit  Ribbert.  Aus  letzterem  spricht  noch  ganz  die  Ab¬ 
neigung  gegen  die  mittelalterlichen,  dualistischen  Spekulationen,  welche 
die  Materie  von  einer  für  sich  bestehenden  Kraft  bewegt  werden 
ließen  und  welche  diese  Kraft  unter  den  verschiedensten  Beziehungen, 
als  Archaeus,  anima,  £vop|xüW  usw.  dem  Denken  ihrer  Zeitgenossen  ein¬ 
schmuggelten ,  während  Goldscheider  die  einfache  Tatsache  der 
Zweckmäßigkeit  betont,  daß  wirklich  zweckmäßige  Einrichtungen  im 
Organismus  vorhanden  sind  und  zweckmäßig  verwendet  werden. 

Eine  ähnliche  Verschiedenheit  der  Auffassungen  ist  schön  einmal 
zum  Ausdruck  gekommen,  als  1886  Bunge  in  seinem  Vortrag:  Vitalis¬ 
mus  und  Mechanismus  die  erfahrungsmäßige  Anerkennung  psychischer 
Fakultäten  an  den  morphologischen  Elementen  des  Lebendigen 
forderte, und  als  demgegenüber  H  eidenhain  und  Dubois  Reymond  auf 
dem  starren  chemisch-physikalisch-mechanischen  Standpunkt  verharrten. 

Goldscheider  betont  mit  Recht,  „daß  die  Zweckmäßigkeitsvor- 
stellung  weiter  nichts  ist,  als  eine  besondere  Art,  den  kausalen  Zu¬ 
sammenhang  einer  Erscheinungsreihe  zu  betrachten“,  wobei  es  gänzlich 
nebensächlich  bleibt,  ob  die  Zweckmäßigkeit  absichtlich,  bewußt  oder 
unbewußt  ist.  Er  führt  als  ausgezeichnetes  Beispiel  an,  daß  das  unwill¬ 
kürliche  Wachsen  des  Winterpelzes  bei  den  Tieren  genau  ebenso 
zweckmäßig  sei  wie  das  Handeln  der  Menschen,  welche  diesen  Tieren 
ihren  Pelz  rauben  und  sich  selbst  damit  bekleiden. 

Die  Tatsache  der  Reflexaktionen  wird  niemand  leugnen  wollen; 
auch  nicht,  daß  sich  diese  Reflexe  zu  Koordinationen  vervollkommneten. 
Aus  diesen  sind  dann  die  Triebbewegungen  herausgewachsen  und 
schließlich  aus  diesen  der  Zweck.  „Unser  Zweck  hinkt  also  stets  den 
von  Natur  zweckmäßigen  Einrichtungen  nach“;  aber  die  Mechanik  ist 
im  Prinzip  immer  dieselbe. 

Goldscheiders  geistvolle  Ausführungen  seien  hiermit  jedermann 
dringend  empfohlen. 

Im  übrigen  habe  ich  diese  beiden  Arbeiten  deshalb  etwas  ausführ¬ 
licher  besprochen,  weil  sie  mir  anzudeuten  scheinen,  daß  der  dermalige 
Zeitgeist  —  des  einfachen,  voraussetzungslosen  Messens  und  Wägens 
müde  —  sich  auf  dem  Wege  von  der  rein  deskriptiven,  analytischen 
Frage:  Wie  sind  die  Dinge?  zu  der  synthetischen  Frage!  Warum  und 
wozu  sind  die  Dinge?  befindet.  Das  wäre  freilich  ein  schlechter  Kenner 
der  Geschichte  des  menschlichen  Denkens,  der  nicht  am  Ende  dieses 
Weges  mehr  oder  weniger  verworrene  mystische  Gebilde  sähe.  Aber 
auch  sie  werden  überwunden  werden,  wie  im  jetzigen  Augenblick  die 
krasse  mechanische  Weltanschauung  überwunden  zu  werden  scheint. 
Zwischen  beiden  Polen  fliegt  das  Pendel  unablässig  hin  und  her,  und  so 
lange  es  fliegt,  wird  die  Uhr,  welche  den  Fortschritt  der  menschlichen 
Erkenntnis  anzeigt,  richtig  gehen. 

Buttersack  (Berlin). 
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Das  Resultat  der  viertägigen  Spirochätendiskussion  in  der 

Berliner  Mediz.  Gesellschaft. 

Von  Dr.  Th.  Saling,  Berlin. 

Seit  langer  Zeit  hat  keine  medizinische  Debatte  ein  so  weitgehendes 
Allgemeininteresse  erregt,  wie  die  im  Februar  und  März  dieses  Jahres 
in  der  Berl.  Mediz.  Gesellschaft  stattgefundene  Diskussion  über  die  sog. 
,,Luesspirochätekt.  Infolge  der  starken  Literaturanhäufung  wurde  es  für 
einen  nicht  direkt  Beteiligten  fast  zur  Unmöglichkeit,  die  Syphilisforschung 
zu  verfolgen  und  sich  durch  die  Fülle  der  widersprechenden  Angaben 
hindurchzufinden.  Eine  Debatte  über  diesen  Gegenstand  musste  deshalb 
besonders  geeignet  erscheinen,  eine  schnelle  Orientierung  über  den 
augenblicklichen  Stand  der  Dinge  zu  ermöglichen  und  auch  dem  Ferner¬ 
stehenden  ein  Urteil  zu  gestatten,  ob  in  den  2  Jahren  rastlosen  Schaffens 
auf  dem  Gebiete  der  „Luesspirochäten-Forschung“  irgend  etwas  Positives 
erreicht  worden  sei. 

Wenn  man  die  Ereignisse  zurückverfolgt,  so  scheint  es  ganz 
natürlich,  daß  sich  das  Augenmerk  der  Luesforscher  nach  den  immer¬ 
währenden  Mißerfolgen  und  Irrungen  auch  auf  die  Spirochäten  lenkte. 
Schon  durch  eine  Arbeit  von  Don  ne  (1837),  s°wie  ’m  neuerer  Zeit 
besonders  durch  die  Untersuchungen  von  Berdal  und  Bataille,  Röna 
u.  A.  waren  Spirochäten  an  den  Genitalien,  hauptsächlich  an  erkrankten, 
nachgewiesen  worden.  Zudem  hatte  man  —  ähnlich  wie  beim  Rückfall¬ 
fieber  —  auch  bei  verschiedenen  tierischen  Krankheiten  (bei  Gänsen, 
Hühnern,  Rindern,  Pferden  und  Schafen)  Spirochäten  als  Krankheits¬ 
erreger  erkannt.  Nichts  war  also  naheliegender,  als  auch  luetische 
Affektionen  auf  Spirochäten  hin  zu  untersuchen,  und  in  der  Tat 
beschäftigte  sich  Metschnikoff  bereits  x/2  Jahr  vor  der  Schaudinnschen 
Entdeckung  mit  dieser  F'rage,  kam  aber  auf  Grund  seiner  experimen¬ 
tellen  Beobachtungen  zu  einem  negativen  Resultate.  Diese  interessanten 
Vorgänge,  die  gewissermaßen  das  Vorspiel  zur  modernen  Spirochäten¬ 
epoche  der  Luesforschung  bilden,  scheinen  ganz  unbeachtet  geblieben 
oder  doch  in  Vergessenheit  geraten  zu  sein;  ich  will  deshalb  die 
betreffenden  Worte  Metschnikoffs  zitieren:  ,,Si  les  parasites  de  la 
Syphilis  etaient  des  spirilles  beaucoup  plus  petits  que  ceux  d’Obermeier 
ou  de  la  spirillose  bresilienne  des  oiseaux,  on  aurait  pu  constater  leur 
presence  par  les  mouvements  des  corpuscules,  suspendus  dans  la  serosite 
syphilitique.  L’absence  de  ces  mouvements  fait  plutöt  supposer  qu’il 
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s’agit  dans  la  Syphilis  d’un.  microbe  immobile.  L’addition  ä  la 
serosite  de  rouge  neutre,  qui  fait  si  bien  apparaitre  les  spirilles  des 
oiseaux,  n’aboutit  ä  aucun  resultat  dans  la  recherche  du  microbe  syphili- 
tique.“  Auffällig  erscheint  zwar  die  rasche  Meinungsänderung  nach 
der  ,,Pallida“entdeckung,  aber  sie  ist  psychologisch  nicht  unverständlich, 
wenn  man  bedenkt,  daß  ja  die  Behauptung  Sch audin ns  nichts  anderes 
als  die  einfache  Wiederholung  eines  bereits  von  Metschnikoff  auf¬ 
geworfenen  Gedankens  darstellte.  Subjektive  Momente  haben  von 
Anfang  an  in  der  ,, Luesspirochätenfrage“  eine  ausschlaggebende  Rolle 
gespielt.  Schaudinn  galt  als  Autorität,  denn  er  hatte  einige,  jetzt 
allerdings  zum  Teil  schon  beanstandete  Entwicklungszyklen1)  konstruiert, 
die  bei  den  Medizinern  um  so  mehr  Aufsehen  erregten,  als  für  die 
meisten  das  Gebiet  der  Protozoenforschung  merkwürdigerweise  ein 
Buch  mit  sieben  Siegeln  war.  Ferner  war  durch  die  Mitarbeit 
Hoffmanns  gleich  die  Lessersche  Klinik  engagiert  und  durch  die 
sofortige  Stellungnahme  Froschs,  des  Abteilungsvorstehers  des  Instituts 
für  Infektionskrankheiten,  auch  dies  Institut  von  vornherein  für  die 


*)  In  einer  früheren  Arbeit  (Centr.  f.  Bakt.  Bd.  43,  Heft  3)  habe  ich  schon  erwähnt, 
daß  der  von  Schaudinn  aufgestellte  Entwicklungszyklus  von  Haemoproteus  noctuae 
durch  die  beiden  amerikanischen  Forscher  Novy  und  Mc.  Neal  widerlegt  und  dahin 
berichtigt  wurde,  daß  die  von  Schaudinn  zu  einem  Entwicklungskreis  vereinigten 
Trypanosomen-  und  Haemogregarinenformen  gar  nicht  zusammengehören,  sondern  2  ver¬ 
schiedene,  von  einander  unabhängige  Blutparasiten  darstellen. 

Nunmehr  hat  sich  auch  der  nach  dem  Schema  der  sog.  Haemoproteusentwicklung 
entworfene  Leucocytozoon-Entwicklungskreis  als  falsch  erwiesen.  Es  muß  dies  hier 
besonders  hervorgehoben  werden,  weil  gerade  auf  diesem  „Cyklus“  die  irrige  Ansicht 
basiert,  daß  die  Spirochäten  Protozoen  sind  und  sich  aus  Trypanosomen  (durch  starke 
Längsstreckung  des  Körpers  bei  gleichzeitiger  Ausbildung  einer  sehr  regelmäßigen 
spiraligen  Drehung  des  Körpers  um  eine  ideelle  Längsachse!)  entwickeln.  Durch  eine 
große  Reihe  mühevollster  Untersuchungen  ( —  zu  den  Versuchen  wurden  nur  aus  Eiern 
resp.  Larven  gezüchtete  Eulen  resp.  Mücken  verwendet  — )  stellten  nun  die  Gebrüder 
Ser  ge  nt  fest,  daß  von  Schaudinn  3  verschiedene,  neben  einander  vorkommende 
Mikroorganismen  fälschlicherweise  in  einen  Entwicklungskreis  zusammengestellt  worden 
sind,  nämlich  die  Haemogregarine  Leucocytozoon,  sodann  ebenfalls  im  Vogelblut  auf¬ 
tretende  kleine' Trypanosomen  von  spirochätenähnlicher  Gestalt  (Gebr.  Sergent  haben 
allerdings  nur  bei  einem  einzigen  Tiere  diese  Trypanosomea  gesehen),  und  drittens  die 
im  Darmkanal  und  in  den  Malpighischen  Gefäßen  der  Mücken  vorkommenden  echten 
Spirochäten-Bakterien.  Die  Gebr.  Sergent  glauben  nicht,  daß  der  Mücke  die  Rolle 
des  zweiten  Wirtes  von  Leucocytozoon  zukomme.  Denn  die  von  Schaudinn  beschriebene 
Entwicklung  des  Ookineten  von  Leucocytozoon  zu  Spirochäten  konnte  niemals  wahrge¬ 
nommen  werden.  Anderseits  gelang  es  nie,  durch  einen  Stich  von  spirochätenhaltigen 
Mücken  oder  durch  künstliche  Einspritzung  solcher  Mückenspirochäten  in  die  Blutbahn 
einer  gesunden  Eule  bei  dieser  eine  Leucocytozoon-Infektion  hervorzurufen.  Die  Spiro¬ 
chäten  der  Mücke  besitzen  auch  gar  nicht  die  von  Schaudinn  beschriebenen  Trypano- 
somen-Charakteristika,  sondern  sind  echte  Bakterien.  Schließlich  fanden  die  Autoren 
besagte  Spirochäten  auch  in  solchen  Mücken,  die  an  gesunden  Eulen  gesogen  hatten! 
Spirochäten  sind  häufige  Schmarotzer  der  Mücken,  schon  im  Darm  von  Mückenlarven 
sind  Spirochäten,  beobachtet  worden. 

Die  Gebr.  Sergent  sind  also  ebenso  wie  Novy  und  Mc.  Neal  zu  einer  Ab¬ 
lehnung  der  Schaudinn’ sehen  Forschungsergebnisse  gelangt.  Dieser  Mißerfolg 
Schaudinn’ s  wird  allen  denen  zur  Ernüchterung  dienen,  welche  die  „Autorität“ 
Schaudinn’s  als  wirksames  Operationsmittel  in  der  „Luesspirochäten“-Theorie  ver¬ 
wenden  zu  können  wähnten.  Wenn  man  sich  erst  einmal  an  den  Anblick  der  noch 
fremdartig  erscheinenden  Spirochäten-Organismen  gewöhnt  und  erkannt  haben  wird,  daß 
diese  in  der  Natur  ebenso  weit  verbreitet  sind  wie  die  anderen  Bakterien,  dann  wird 
man  allgemein  die  Ansicht  jener  bewährten  Forscher  gewinnen,  die  in  den  Spirochäten 
echte  Bakterien  erkennen.  Mit  Ausnahme  der  Vertreter  einer  bestimmten  Berliner  Schule 
ist  man  auch  schon  von  der  Bakteriennatur  der  Spirochäten  überzeugt.  Später  wird 
man  aber  auch  aufhören,  der  sogenannten  „Spir.  pallida“  vor  den  andern,  gleichzeitig 
mit  ihr  in  Hautaffektionen,  Drüsen  und  Fötalorganen  auftretenden  Bakteriensaprophyten 
eine  dominierende  Stellung  einzuräumen. 
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Spirochaete  pallida  festgelegt.  Schon  durch  diese  Umstände  allein  galt 
die  ätiologische  Bedeutung,  der  „Pallida“  für  gesichert,  und  so  konnte  es 
geschehen,  daß  selbst  solche  Autoren  (z.  B.  Doutrelepont),  die  eben  erst 
durch  die  Verteidigung  des  Lustgartenschen  Bazillus  einem  Irrtum  zum 
Opfer  gefallen  waren,  dennoch  den  Mut  gewannen,  mit  demselben  Eifer 
auch  für  die  inzwischen  modern  gewordene  „Luesspirochäte“  einzutreten. 

Sachlich  begründet  war  freilich  die  der  „Pallida“  imputierte 
Parasitennatur  keineswegs.  Im  Gegenteil!  Eine  ganze  Reihe  von 
Autoren  (Thesing,  Kiolemenoglou  u.  v.  Cube,  Omeltschenko, 
Scholtz,  Jesionek,  Krienitz,  Ganzer)  erbrachten  den  Nachweis, 
daß  die  der  Spirochaete  pallida  von  Schaudinn  auf  Grund  ihrer 
Gestalt,  Färbbarkeit  und  Bewegungsart  eingeräumte  Sonderstellung 
nicht  anerkannt  werden  dürfe,  daß  der  „Pallidatypus“  auch  bei 
verschiedenen,  nicht  luetischen  Affektionen  gefunden  werde  und  wegen 
aller  möglichen  Übergangsformen  nicht  von  den  saprophytischen  Mund- 
resp.  Hautspirochäten  getrennt  werden  könne.  Da  zudem  die  Spir. 
pallida  nur  in  den  jeder  Verunreinigung  ausgesetzten  Hautaffektionen 
und  den  regionären  Lymphdrüsen,  nie  aber  einwandfrei  im  Blute  (z.  B. 
im  Blute  von  Sekundärluetikern  oder  von  syphilitischen  Affen)  und 
ebensowenig  in  den  inneren  hochinfektiösen  Affenorganen  wahrgenommen 
werden  konnte,  und  da  ferner  der  Nachweis  der  „Pallida“  bei  der 
schwersten  Erkrankungsform,  der  malignen  Lues,  ja  überhaupt  bei  der 
Mehrzahl  aller  Luesfälle  (Heller  und  Rabinowitsch  fanden  nur  in 
40%  der  'Fälle  die  Spirochäte!)  total  mißlang,  so  war  sie  damit  als 
gelegentlich  auch  bei  Lues  auftretender  Saprophyt  genügend  charak¬ 
terisiert,  und  die  Spirochätenepoche  der  Luesforschung  schien  damit 
endgültig  überwunden  zu  sein. 

Als  Bertarelli  und  Volpino  aber  mit  Silberimprägnierung  in 
luetischen  Fötalorganen  spiralig  deformierte  Gewebsfasern  darstellten, 
und  diese  Spiralfasern  von  Schaudinn  mit  der  Spir.  pallida  identifi¬ 
ziert  worden  waren,  da  erwachte  plötzlich  von  neuem  die  Spirochäten¬ 
begeisterung  und  wuchs  in  ungeahntem  Maße  an,  indem  sich  auch 
Kapazitäten  an  der  Spirochätenschwärmerei  beteiligten  und  kritiklos 
und  ohne  Kontrollprüfung  die  Bertarelli-Schaudinnsche  Hypothese 
für  bare  Münze  nahmen. 

Damals  setzte  meine  Kritik  ein,  und  ich  wies  durch  zahlreiche 
Experimente  nach,  daß  die  mittels  der  Silbermethode  im  Gewebe  zum 
Vorschein  kommenden  spiraligen  Fäserchen  nichts  anderes  sind  als 
spiralig  deformierte  Gewebsfäserchen  des  erkrankten  Körpers.  Sie 
finden  sich  nicht  nur  in  den  luetischen  Affektionen,  sondern  auch  bei 
Krankheiten,  die  mit  Spirochäten  gar  nichts  zu  tun  haben;  sie  sind 
bisher  ebenfalls  gesehen  worden  bei  Carcinom,  spitzen  Kondylomen 
und  verschiedenen  gangränösen  Prozessen.  Als  Vorbedingung  für  das 
Auftreten  solcher  spiralig  geschrumpften  Gewebsfäserchen  erscheinen 
Krankheitsprozesse, bei  denen  Nekrosen  vorherrschend  sind.  Sie  scheinen 
das  Gewebe  derart  zu  beeinflussen,  daß  Bindegewebswucherungen  auf- 
treten  und  in  diesen  neugebildeten  und  daher  noch  durchlässigeren 
Partieen  bilden  sich  unter  dem  Einfluß  der  mehrtägigen  Silberbehandlung 
Spiralfäserchen  heraus.  Gewebsneubildung  stellt  hierbei  einen  sehr 
wesentlichen  Faktor  dar,  deshalb  sind  auch  die  sog  „Silberspirochäten“ 
im  fötalen  Gewebe  besonders  reichlich  vorhanden.  Im  jugendlichen 
Gewebe  vermag  auch  die  Silberlösung  viel  tiefer  einzudringen  und 
energischer  zu  wirken.  In  großen  Mengen  erscheinen  die  „Silber¬ 
spirochäten“  aber  dann,  wenn  der  Fötus  mazeriert  ist.  Durch  Maze- 
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ration  werden  die  zahlreichen  Gewebsfäserchen  bloßgelegt,  und  da  der 
Zusammenhang  schließlich  überall  gelöst  wird,  so  wird  auch  eine 
größere  Menge  von  Fasern  von  der  Lapislösung  umspült  und  deformiert. 
Mazeration  liegt  bei  den  luetischen  Föten  viel  häufiger  vor,  als  von 
den  Spirochätenanhängern  zugegeben  wird.  Die  feineren  Mazerations¬ 
verhältnisse  auf  Grund  der  Silbertechnik  festzustellen  —  wie  Bab  u.  a. 
es  tun  wollen  —  ist  vollkommen  unmöglich. 

In  einer  Reihe  von  Schriften  habe  ich  ausgeführt,  welche  Ge¬ 
websfäserchen  zur  Vortäuschung  von  Spirochäten  Veranlassung  geben 
können.  Die  feinsten  Ausläufer  des  Nervensystems  z.  B.  in  der  Cornea 
können  im  Habitus  den  Spirochäten  genau  entsprechen.  Ben  da  stellte 
zwar  solche  Verwechslungsmöglichkeit  in  Abrede,  wie  aber  aus  seinen 
Photogrammen  und  Worten  hervorging,  besaß  er  keine  Kenntnis 
von  den  allerfeinsten  Nervenausläufern.  Ich  erörterte  die  Wahrschein¬ 
lichkeit,  daß  die  knopfförmigen  resp.  schleifenförmig  umgebogenen 
Enden  der  sog.  Silberspirochäten  identisch  sind  mit  den  Endschleifen 
der  Nervenendfibrillen.  Auch  Zellgrenzen  ebenso  wie  elastische  Fäser¬ 
chen  können  einen  spirochätenähnlichen  Habitus  besitzen.  Das  zeigen 
auch  die  Untersuchungen  von  Jores  „Über  die  feineren  Vorgänge  bei 
der  Bildung  und  Weiterbildung  des  elastischen  Bindegewebes“  (Ziegl. 
Beitr.  1907.  Band  41).  Die  von  ihm  abgebildeten  neugebildeten  elas¬ 
tischen  Fäserchen  erscheinen  kurz  abgerissen  und  gekräuselt  und  unter¬ 
scheiden  sich  von  dem  älteren  Gewebe  auf  den  ersten  Blick  durch  ihr 
anderes  Verhalten  Farbstoffen  gegenüber.  Jores  beobachtete  solche 
feinsten,  neugebildeten  elastischen  Fäserchen  bei  der  interstitiellen 
chronischen  Entzündung  parenchymatöser  Organe,  bei  seniler  Atrophie 
und  in  der  wuchernden  Intima  von  Blutgefäßen,  also  an  den  analogen 
Stellen,  wo  auch  bei  Lues  die  sog.  Silberspirochäten  zu  liegen  pflegen. 

Die  „Silberspirochäten“,  die  den  Erythrocyten  aufsitzen  sollen,  sind 
nach  meiner  Ansicht  die  schon  verschiedentlich  untersuchten  Randreifen 
der  Blutkörper.  Ben  da  nahm  auch  hieran  Anstoß  und  versuchte 
während  der  Diskussion  meine  Deutung  mit  dem  Hinweis  zu  erledigen, 
daß  solche  Randreifen  nur  bei  Amphibien,  nicht  aber  bei  Säugern 
Vorkommen.  Allein,  wie  in  der  Neurofibrillenfrage,  so  zeigte  sich  Benda 
auch  hierin  nicht  orientiert.  Denn  bekanntlich  wurden  solche  Rand¬ 
reifen  auch  bei  Hühnerembryonen  von  Dehler,  bei  Meerschweinchen 
und  Anämieen  des  Menschen  aber  von  Nißle  entdeckt.  Nißle  hat 
sogar  beobachtet,  daß  die  Randreifen  auch  noch  nach  dem  Blutkörper¬ 
zerfall  erhalten  bleiben  und  in  der  Blutflüssigkeit  frei  flottieren  können. 
Die  Identität  jener  sogenannten  Silberspirochäten  mit  den  spiralig  de¬ 
formierten  Randreifen  ist  also  sehr  wohl  möglich  und  ist  auch  wohl 
mit  der  Lebensweise  der  Spirochäte  zu  vereinbaren,  denn  eine  „anaerobe“ 
Spirochäte  dürfte  schwerlich  im  sauerstoffreichen  Blute  angetroffen 
werden. 

Die  Annahme,  daß  die  sog.  „Silberspirochäten“  echte  Spirochäten 
sind,  wird  scheinbar  gestützt'  durch  die  Wahrnehmung,  daß  sich  echte 
Spirochäten  (nach  Art  der  Bakterien)  mit  Silber  imprägnieren  lassen. 
Z.  B.  habe  ich  selbst  Hühnerspirochäten  innerhalb  der  Gefäße,  sowohl 
im  Schnitt  wie  im  Ausstrich  mit  Silber  imprägniert,  habe  aber  bei 
meinen  sämtlichen  Versuchen  immer  die  Beobachtung  gemacht,  daß 
diese  echten  gesilberten  Spirochäten  von  den  sogenannten  „Hühner- 
Silberspirochäten“  im  Gewebe  in  den  Größenverhältnissen  wesentlich 
abweichen.  Auf  Schnitten  ist  die  echte  Hühnerspirochäte  im  Gewebe¬ 
parenchym  noch  nie  gefunden,  sondern  immer  innerhalb  der  Gefäße 
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gesehen  worden.  Organausstriche  sind  nicht  ausschlaggebend,  da  ja 
die  darin  vorhandenen  Spirochäten  den  Gefäßen  entstammen.  Die  sog. 
„Hühner-Silberspirochäten“  des  Gewebes  sind  also  ebenfalls  deformierte 
Gewebsfäserchen  und  als  Folgeerscheinung  jener  nekrotischen  Prozesse 
aufzufassen,  die  gerade  bei  Hühnerspirillose  in  außergewöhnlichem 
Maße  Milz  und  Leber  der  Tiere  heimsuchen.  Die  sog.  „Gewebesilber¬ 
spirochäte“  des  Huhnes  kann  nicht  mit  Farbstoffen  dargestellt  werden. 
Genau  so  verhält  es  sich  bei  Lues.  Die  Spirochaete  pallida,  der  an¬ 
gebliche  Lueserreger,  kommt  nur  in  den  äußeren  Hautaffektionen  und 
auf  der  Mundschleimhaut  vor,  geht  wohl  auch  in  den  Darm  über 
und  wandert  bei  Sepsis  wie  andere  saprophytische  Bakterien  auch  ins 
Blut  ein.  Sie  läßt  sich,  falls  sie  vorhanden,  mittelst  Giemsafarbstoff  leicht 
nachweisen.  Die  sog.  „Silberspirochäte“  zeigt  sich  nach  Giemsafärbung 
weder  im  Schnitt  noch  im  Ausstrich.  Voraussetzung  ist  natürlich,  daß 
keine  Sepsis  vorliegt.  Daraus  resultiert,  daß  die  sog.  „Silberspirochäte“ 
kein  selbständiger  Organismus  sein  kann,  sondern  ein  Gewebebestand¬ 
teil,  der  zur  Silberlösung  eine  besondere  Affinität  hat,  wie  es  von 
Nerven  und  Bindegewebsfasern,  vornehmlich  von  neugebildeten  Fasern 
bekannt  ist. 

Die  sog.  „Silberspirochäte“  tritt  auch  garnicht  bei  allen  Luesfällen2) 
auf,  ja  sie  fehlt  konstant  bei  ganz  jungen  luetischen  Aborten.  Das 
geben  auch  die  Spirochätenanhänger  zu  und  ergibt  sich  auch  aus  der 
Mühlensschen  Tabelle  (Centralbl.  f.  Bakt.  I.  Abt.,  Bd.  43,  Heft  7).  Bei 
sehr  vielen  Luesfällen  wird  aber  auch  die  echte  Spirochäte  pallida  ver¬ 
mißt.  Das  wird  von  nicht  gerade  fanatischen  Spirochätenanhängern  zu¬ 
gestanden;  so  erwähne  ich  von  den  neueren  Autoren  nur  Stern,  der 
sich  dahin  äußert,  daß  er  auch  bei  sicher  luetischen  Fällen  weder  in 
Ausstrich-  noch  in  Schnittpräparaten  Spirochäten  fand.  Auch  Eitner 
erklärt,  daß  er  einige  Luesfälle  beobachtet  hat,  „bei  denen  in  klinisch 
gut  charakterisierten  Manifestationen  der  Sekundärperiode,  wie  Genital- 
päpeln  nebst  bestehendem  Exanthem  und  typischen  Lymphknoten 
keine  Spirochäten  zu  finden  waren.  Nobl  sah  bei  stark  ausgeprägter 
Syphilis  maligna  praecox  weder  mit  dem  Dunkelfeldapparat  noch  mit 
der  Giemsamethode  Spirochäten. 

Daß  die  sog.  „Lues -Silberspirochäten“  keine  Parasiten  sind,  be¬ 
weisen  auch  Schulzes  und  meine  Experimente.  Durch  operativen  Ein¬ 
griff  und  nachfolgende  künstliche  Mazeration  gelang  es  uns,  in  den 
Organen  verschiedener  Tiere  mit  Silber  kurze  Spiralen  darzustellen, 
die  mit  den  sog.  „Silberspirochäten“  bei  Lues  größte  Übereinstimmung 
besitzen.  Besonders  lehrreich  waren  die  Schulzeschen  Kaninchencornea- 
Impfungen  mit  Straßenschmutz,  welche  genau  dieselben  „Silber¬ 
spirochäten“  zu  Tage  förderten,  wie  sie  Bertarelli  in  der  mit  Lues  ge¬ 
impften  Kaninchencornea  fand. 

So  war  der  Stand  der  Dinge,  als  in  der  Berl.  Mediz.  Gesellschaft 
die  Spirochätendebatte  stattfand,  die  mit  einer  vollständigen  Niederlage 
der  Spirochätenhypothese  endete.  Irgend  ein  neues  Moment  wurde, 
wenn  man  von  der  neuen  und  eigenartigen  Beweisführung  Bendas 
absieht,  von  Seiten  der  Spirochätenanhänger  in  die  Diskussion  .nicht 
hineingetragen.  Benda  empfand  es  als  einen  bedrückenden  Nachteil 
der  Luesspirochätentheorie,  daß  die  sog.  „Silberspirochäte“  nicht  auch 

2)  Aus  neuerer  Zeit  möchte  ich  nur  Rach  und  Wiesner  (Wien.  Klein.  Wochen¬ 
schrift  1907,  No.  18)  nennen,  welche  bei  kongenitaler  Lues  in  mehreren  Fällen  in  den 
inneren ,  Organen  und  in  vielen  anderen  Fällen  in  den  spezifischen  Erkrankungsherden 
der  großen  Gefäße  keine  Silberspirochäten  fanden. 
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mit  Farbstoffen  zu  tingieren  ist  und  suchte  vor  allem  diesen  lästigen 
Widerspruch  zu  beseitigen.  Seine  vorgeführten  Präparate,  welche  in 
einem  Lebergummi  mit  Anilinfarben  tingierte  Spir.  pallidae  zeigen 
sollten,  entsprechen  —  wie  Benda  schließlich  selbst  einsah  —  den  An¬ 
forderungen  nicht,  denn  diese  Schnitte  (sie  sind  auch  in  der  Berl.  Klin. 
Woch.  1907  Heft  16  reproduziert)  zeigen  keine  einzige  Spirochäte. 
Acht  Tage  später  demonstrierte  dann  Benda  ein  Quetschpräparat,  das 
von  einem  solchem  Lebergummi  stammen  und  zahlreiche  „Pallidae“  ent¬ 
halten  sollte.  Aber  auch  diese  Beweisführung  mißlang,  denn  die  im  Prä¬ 
parat  enthaltenen  Spirochäten  trugen  nicht  den  Pallidatypus,  sondern 
waren  j  ene  dicken  und  unregelmäßigen  Spirochätenformen,  die  S  c  h  a  u  d  i  n  n 
selbst  als  Saprophyten  bezeichnet  hat.  Benda  hat  also  mit  seinem  Prä¬ 
parate  den  Beweis  erbracht,  daß  sein  Fall  „Krüger“  ein  Sepsisfall  war, 
und  daß  ihm  infolgedessen  nicht  die  geringste  Bedeutung  zukommt.  Die 
Sepsisnatur  ergab  sich  auch  aus  der  Anwesenheit  zahlreicher  anderer 
Bakterien.  Ein  mir  von  Benda  zum  Studium  überwiesenes  Präparat 
färbte  ich  zur  Hälfte  mit  Boraxmethylenblau  um,  zur  Hälfte  beließ 
ich  es  in  dem  mir  übergebenen  Zustande,  damit  mir  nicht  der  Vorwurf 
gemacht  werden  kann,  Bakterien  durch  verunreinigte  Farbstoffe  erst 
sekundär  auf  das  Präparat  übertragen  zu  haben.  Sowohl  die  Borax¬ 
methylenblau-  wie  die  Bendasche  Originalfärbung  ließ  außer  den  er¬ 
wähnten  Spirochäten  auch  noch  andere  Bakterien  erkennen  und  stellte 
so  den  septischen  Charakter  des  Falles  „Krüger“  außer  Zweifel.  Ich 
kann  Benda  auch  nicht  beipflichten,  wenn  er  der  Ansicht  ist,  daß  statt¬ 
gehabte  Bakterieninvasionen  für  die  Beurteilung  seines  Falles  nicht  in 
Frage  kämen  und  daß  es  gleichgiltig  sei,  ob  die  Spirochäten  dick  und 
unregelmäßig  oder  dünn  und  korkzieherartig  gewunden.  Benda  ver¬ 
mochte  Spirochäten  vom  sog.  „Pallidatypus“,  die  doch  allein  als  Lues¬ 
erreger  in  Betracht  kommen  sollen,  in  seinen  Quetschpräparaten  nicht 
zu  zeigen  und  ist  daher  mit  seiner  Beweisführung  gescheitert.  Sobald 
aber  Benda  auch  die  unregelmäßigen  und  dicken  Spirochätenformen 
als  „Pallidae“  bezeichnet,  beseitigt  er  dadurch  selbst  in  anerkennens¬ 
werter  Weise  die  erkünstelte  Trennung  der  „Pallida“  von  den  „Re- 
fringentes“  und  beweist,  daß  alle  von  ihm  beobachteten  Spirochäten 
eingewanderte  Saprophyten  sind.3) 

Auch  Mühlens  wollte  die  Identität  der  „Silberspirochäte“  mit  der 
Spir.  pallida  beweisen.  Er  stellte  die  Behauptung  auf,  in  allen  unter¬ 
suchten  luetischen  Fötalorganen  im  Schnitt  die  „Silberspirochäten“  und 
gleichzeitig  im  Ausstrich  die  echte  „Pallida“  gefunden  zu  haben.  Leider 

3)  Soeben  hat  Prowazek  die  Ergebnisse  seiner  „Luesspirochäten“-Forschung 
gelegentlich  der  Neißerschen  Expedition  nach  Java  publiziert.  (Arb.  a.  d.  Kais.  Ge- 
sundh.  Band  26,  Heft  I).  Er  scheint  ganz  übersehen  zu  haben,  daß  Spirochätenbefunde 
in  (bei  Affen  besonders  verunreinigten)  Hautaffektionen  gär  nichts  besagen,  sonst  hätte 
er  wohl  von  der  Veröffentlichung  solcher  bedeutungslosen  Befunde  Abstand  genommen. 
In  inneren  Affenorganen,  die  allein  bei  der  Frage  nach  dem  ätiologischen  Faktor  der 
Syphilis  in  Betracht  kommen,  hat  Prowazek  unter  der  Unzahl  von  Versuchstieren,  nur 
in  der  Milz  eines  einzigen  Makaken  „einmal  eine  kurze,  nicht  sehr  deut¬ 
liche  Spirochäte  gesehen.“  Ein  sehr  bescheidenes  und  recht  anfechtbares  Resultat! 
Aber  auch  die  Spirochäten,  die  der  Autor  zuweilen  in  Primäraffekten  fand,  scheinen 
recht  abnorm  gewesen  zu  sein,  denn  er  sagt,  er  habe  dort  „eigenartige,  gleichsam  aus¬ 
gezogene,  ihrer  korkzieherartigen  Windungen  teilweise  beraubte  Spirochäten  beobachtet, 
die  die  Tendenz  besaßen,  sich  einzurollen,  sich  zu  verknoten  und  allerhand  Schlingen 
zu  bilden.“  In  derartigen  Spirochätenformen,  die  bisher  allgemein  als  „Refringentes“  an¬ 
gesprochen  wurden,  soll  der  biedere  Leser  fortan  „Depressionsstadien  der  Pallida“ 
erblicken!  Aus  dem  Bestreben,  sich  auf  diese  Weise  (vgl.  auch  Mühlens)  des  lästigen 
Refringenstypus  zu  entledigen,  erhellt'  allerdings  zur  Genüge,  daß  die  ganze  „Luesspiro- 
chäten“-Theorie  ins  Depressionsstadium  eingetreten  ist. 
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blieb  es  bei  dieser  apodiktischen  Äußerung,  denn  Mühlens  legte  keinen 
einzigen,  spirochätenhaltigen,  inneren  Organausstrich  vor.  Nach  der 
inzwischen  erschienenen  Arbeit  von  Mühlens  (Centralbl.  f.  Bakter. 
Bd.  43,  Heft  6/7),  welche  näheren  Aufschluß  bringen  sollte,  hat  der 
Autor  16  luetische  und  16  nicht  luetische  Föten  untersucht.  Bedauerlicher¬ 
weise  sind  in  keinem  einzigen  Falle  die  Anamnese  und  der  klinische 
Befund  angegeben,  sodaß  dadurch  allein  schon  die  aufgestellte  Tabelle 
wertlos  wird.  Die  Behauptung:  „In  allen  16  Fällen  wurden  sowohl  im 
Organausstrich  (Giemsafärbung)  als  auch  im  Schnitt  (Levaditi-Färbung) 
die  Spirochäten  (in  mindestens  je  einem  Organ)  nachgewiesen“  ist  gar 
nicht  zutreffend,  denn  in  2  Fällen  (No.  2  und  25)  waren  Ausstrich¬ 
präparate  überhaupt  gar  nicht  vorhanden.  Unter  den  16  Lues¬ 
fällen  wurde  also  nur  in  14  Fällen  die  Kontrolle  gemacht.  Die  ganze 
Tabelle  trägt  übrigens  den  Charakter  eines  Schemas,  denn  die 
Diagnose  ist  —  da  die  Anamnese  stets  fehlt  und  in  vielen  Fällen  ganz 
unbekannt  zu  sein  scheint  —  offenbar  nach  dem  Vorhandensein  oder 
Fehlen  der  sog.  „Silberspirochäte“  gestellt  worden!  Da  ich  an  anderer 
Stelle  noch  näher  auf  diese  Mühlens  sehe  Arbeit  eingehen  werde,  so 
möchte  ich  hier  nur  noch  kurz  auf  die  beigegebenen  Tafeln  hinweisen. 
Sie  enthalten  nur  2  Figuren,  welche  die  Spir.  pallida  im  luetischen 
Fötalorgan- Ausstrich  zeigen,  obwohl  es  doch  in  der  Absicht  des  Autors 
lag,  die  ständige  Anwesenheit  der  Pallida  in  Organausstrichen  nachzu¬ 
weisen.  Anstelle  der  zahlreichen,  interesselosen  Levaditibilder  hätten 
daher  lieber  möglichst  viele  Organausstriche  reproduziert  werden  sollen. 
Aber  Mühlens  war  offenbar  nicht  in  der  Lage,  denn  die  beiden  er¬ 
wähnten  Figuren  (Milzausstriche)  stammen  obendrein  noch  von  dem¬ 
selben  Falle!  Mit  anderen  Worten  also:  der  Autor  ist  —  obwohl  er 
bei  14  unter  16  luetischen  Föten  „Pallidae“  in  den  verschiedensten 
Organausstrichen  gesehen  haben  will  —  doch  nur  imstande,  aus  einer 
einzigen  Milz,  die  zweifellos  einem  septischen  Kinde  ent¬ 
stammt,  solche  Spirochäten  zu  demonstrieren.  Mühlens  scheint 
übrigens  das  Peinliche  dieser  Situation  selbst  zu  empfinden,  denn  er 
sagt  gleichsam  zur  Entschuldigung,  daß  namen t lieh  beim  Ausstreichen 
von  Organstückchen  von  stark  mazerierten  Föten  die  Spirochäten 
manchmal  nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  erkennen  gewesen  seien! 
Dann  kann  man  es  allerdings  nachfühlen,  weshalb  Zettno w  von  einer 
photographischen  Wiedergabe  und  Mühlens  von  einer  Vorlegung  von 
Präparaten  Abstand  nehmen  mußten,  denn  Mühlens  untersuchte  fast 
ausschließlich  mazerierte  Fälle.  Mit  dem  Spirochätennachweis  in  den 
luetischen  Fötalorganen  ist  es  also  gar  nicht  so  erheblich  gewesen, 
die  sog.  „Silberspirochäten“  mögen  allerdings  —  entsprechend  der  fast 
durchweg  vorhandenen  Mazeration  —  recht  zahlreich  zum  Vorschein 
gekommen  sein.  Wenn  nun  Mühlens  das  häufige  Fehlen  von  echten 
Spirochäten,  in  vielen  Organausstrichen  durch  die  analogielose  Be¬ 
hauptung  von  Beitzke,  daß,  je  stärker  die  Mazeration,  desto  mehr  die 
Färbbarkeit  der  Spirochäten  leide,  erklären  will,  so  wird  er  damit 
wenig  Glauben  finden,  denn  Spirochäten  färben  sich  selbst  in  fauligem 
Medium  (Zahnkaries)  wirklich  ausgezeichnet.  Mit  besonderer  Freude 
ist  aber  die  Weitherzigkeit  von  Mühlens  zu  begrüßen,  indem  er  jetzt 
—  entgegen  der  von  Schaudinn  vorgezeichneten  starren  Gestalt  — 
die  Spirochäte  pallida  für  ein  „so  flexibeles  Gebilde“  erklärt,  daß  man 
auch  die  vom  „Grundtypus“  abweichenden  Spirochäten  mit  „flacheren 
Windungen“  ebenfalls  als  „Pallidae“  bezeichnen  darf.  Die  Ansichten  der 
Spirochätenanhänger  sind  also  sehr  wandelbar,  und  die  Auffassung,  daß 
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„Refringentes“  und  „Pallidae“  dieselben  Saprophyten  sind,  scheint  sich 
immer  mehr  Bahn  zu  brechen. 

Während  Mühle  ns  es  völlig  vermied,  während  der  Diskussion 
Ausstriche  von  inneren  Organen  zu  demonstrieren,  zeigte  er  Abstriche 
von  einer  mit  Primäraffekt  geimpften  Kaninchenkornea.  Ebenso  wie 
schon  früher  Schucht  fand  auch  Mühle  ns  hier  Spirochäten  und  zog 
aus  diesem  Befund  den  gleichen  unlogischen  Schluß,  daß  diese  auf  der 
Cornea  saprophytierenden  Spirochäten  identisch  seien  mit  den  auf 
Schnitten  im  Corneagewebe  mittels  der  Silbermethode  erzeugten  „Silber¬ 
spirochäten“.  Ich  habe  schon  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  diese  Gleichstellung  unrichtig  ist,  denn  das  Auftreten  der  sog. 
..Silberspirochäten“  alias  spiralig  deformierten  Gewebsfäserchen  wird 
bewirkt  durch- den  Krankheitsprozess,  bei  dem  sich  gewisse  nekrotische 
Prozesse  abspielen.  Bertarelli  betont  ja  selbst  in  seiner  letzten  Arbeit, 
daß  es  bei  der  Kaninchenkeratitis  sehr  oft  zur  Nekrose  kommt.  Diese 
„Silberspirochäten“  haben  mit  den  auf  der  Corneaoberfläche  vegetieren¬ 
den  echten  Spirochäten,  die  dem  Primäraffekt  entstammen,  nichts  ge¬ 
mein.  Wenn  man  mit  durch  Spirochäten  verunreinigten  Primäraffekten 
oder  Lymphdrüsen  weiterimpft,  so  überträgt  ma n  natürlich  außer 
dem  Sy philisviru s  auch  die  Spirochäten,  welche  sich  auch  auf 
der  neuen  Impfstelle  ansiedeln  und  im  Abstrich  neben  anderen  Bakterien 
gefunden  werden  können.  Der  Schu  ch  t- Mühlen  s  sehe  Cornea  versuch 
ist  also  ganz  bedeutungslos.  Auch  der  Hoffmann-Brüningsche  Über¬ 
tragungsversuch  der  Lues  auf  Hunde  ist  in  gleicher  Weise  zu  bewerten. 
Meines  Erachtens  wird  sich,  wenn  die  Diagnose  lediglich  mit  Rücksicht 
auf  die  Gegenwart  oberflächlich  vegetierender  Spirochäten  gestellt  wird, 
sicherlich  bald  erweisen,  daß  alle  Säuger,  eventuell  alle  Warmblütler, 
für  „Lues“  empfänglich  sind 

Gegenüber  den  fortgesetzten  Behauptungen,  daß  sich  die  Syphilis 
so  leicht  generationenvveis  beim  Kaninchen  von  Cornea  zu  Cornea 
weiterimpfen  lasse,  erscheint  es  mehr  als  zweifelhaft,  ob  in  dem  Impf¬ 
stoff,  mit 'dem  Bertarelli  und  Hoffmann  die  „Syphilis“  z.  B.  von 
der  io.  Generation  auf  die  nächste  übertrugen,  überhaupt  noch  eine 
Spur  von  luetischem  Virus  vorhanden  gewesen  ist.  Da  sogar  eine  Auto¬ 
infektion  von  Cornea  zu  Cornea  beschrieben  worden  ist,  so  möchte  es 
fast  scheinen,  ols  ob  die  Bertarellische  „Syphilis“  für  Kaninchen  in¬ 
fektiöser  und  spezifischer  wäre  als  für  den  Menschen.  Die  eintretende 
Keratitis  könnte  ebensogut  als  Effekt  der  Gesamteinwirkung  von  so 
und  so  vielen  Kokken  und  Bazillen  gedeutet  werden.  Interessant  ist 
auch,  wie  sich  v.  Hippel  zur  Keratitis  äußerte:  „Denn  nach  unseren 
bisherigen  Kenntnissen  handelt  es  sich  in  der  Hornhaut  nicht  um  spe¬ 
zifische  Prozesse,  wenigstens  nicht  bei  der  Syphilis,  sondern 
um  eine  sog.  metasyphilitische  Erkrankung,  deren  anatomische  Grund¬ 
lagen  im  Frühstadium  .wir  durch  Elschnig  kennen  gelernt  haben; 
auch  bei  tuberkulöser  Ätiologie  wird  es  sich  meistens  nicht  um  tuber¬ 
kulöses  Granulationsgewebe  in  der  Cornea  handeln.“ 

Hoffmann  suchte  den  Nachweis  der  Identität  der  sog.  „Silber¬ 
spirochäte“  mit  der  Spir.  pallida  in  anderer  Weise  zu  erbringen.  Er 
bezeichnet  neuerdings  als  geeignetste  Untersuchungsmethode  die  Beo¬ 
bachtung  der  lebenden  Spirochäte  und  erwähnte  bei  dieser  Gelegen¬ 
heit,  daß  es  ihm  und  Beer  gelungen  sei,  die  „Pallida“  monatelang 
unter  dem  Deckglas  bei  Luftabschluß  lebend  zu  studieren.  Allein  schon 
dieses  Zugeständnis  macht —  ganz  abgesehen  davon,  daß  es  Hoffmann 
ganz  unmöglich  war,  mit  dieser  lebend  aufbewahrten  Spirochäte  Lues 
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zu  erzeugen  —  die  Ansicht  höchst  wahrscheinlich,  daß  Hoffmann 
keinen  „Lueserreger“  sondern  einen  Saprophyten  auf  bewahrt  hat. 
Hoffmann  demonstrierte  nun  lebende  Spirochäten  nicht  etwa  aus  sep¬ 
sisfreien  inneren  Organen,  oder  besser  noch  aus  den  Organen  geimpfter 
Affen,  sondern  aus  äußeren  Hautaffektionen,  die  mit  Saprophyten  aller 
Art  überladen  sind,  und  äußerte,  daß  mit  Hilfe  des  Dunkelfeldapparates 
die  Spir.  pallida  leicht  aufgefunden  und  von  anderen  Spirochäten  mit 
Sicherheit  unterschieden  werden  könne.  Nach  den  kürzlich  mitgeteilten 
Erfahrungen  Eitners  (Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  11)  ist  dagegen 
die  Beobachtung  mit  dem  Dunkelfeldapparat  zur  Erkennung  der  leben¬ 
den  Spirochaete  pallida  völlig  ungeeignet,  denn  die  Spirochaete  dentium 
sei  oft  gar  nicht  von  der  Pallida  zu  unterscheiden.  Am  letzten  Dis¬ 
kussionsabende  demonstrierte  Hoffmann  ebenfalls  mit  dem  Dunkel¬ 
feldapparate  lebende  Spirochäten  im  Blute  eines  neugeborenen  syphi- 
itischen  Kindes.  Meine  gleich  in  der  Sitzung  geäußerte  Ansicht,  daß 
hier  eine  Sepsis  vorliegen  müsse,  bestätigte  sich,  denn  wie  ich  später 
erfuhr,  ist  dieses  Kind  einige  Tage  später  an  Sepsis  zugrunde  gegangen. 
Es  verdient  festgenagelt  zu  werden,  daß  Hoffmann,  als  er  zum  Be¬ 
weise  seiner  Behauptung,  daß  die  Pallida  auch  im  Blute  aufträte,  gedrängt 
wurde,  seinen  „Lueserreger“  nur  im  Blute  eines  von  Sepsis  befallenen 
Kindes,  das  von  sekundär  (vermutlich  aus  dem  Darm)  eingewanderten 
Spirochäten  und  Staphylokokken  überschwemmt  war,  zu  demonstrieren 
vermochte!  Auch  in  den  Mühle  ns  sehen  Fällen  hat  zweifellos  eine 
sekundäre  Einwanderung  von  Spirochäten  stattgefunden;  ich  kann  mir 
nicht  anders  vorstellen,  weshalb  Mühle  ns  Bedenken  gehabt  haben 
sollte,  seine  Präparate  von  inneren  Organausstrichen  zu  demonstrieren, 
wenn  sie  bakterienfrei  gewesen  wären. 

Es  ist  nun  im  Laufe  der  Zeit  eine  solche  Fülle  von  Sepsisfällen 
in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen  worden,  daß  ich  mich  genötigt 
sehe,  auf  einen  wichtigen  Punkt  hinzuweisen.  Nach  meinem  Dafürhalten 
muß  bei  der  Suche  nach  dem  ätiologischen  Faktor  der  Syphilis  von 
einer  Berücksichtigung  luetischer  Föten,  insbesondere  Neugeborener, 
ganz  abgesehen  werden.  Erfahrungsgemäß  entsteht  bei  Erkrankungen 
von  Säuglingen  das  unklarste  Bild,  weil  fast  immer  eine  Mischinfektion 
vorliegt,  denn  der  fötale  Organismus  ist  allen  Bakterieninvasionen  viel 
zugänglicher  als  der  Körper  eines  Erwachsenen.  Wenn  nun  gar  die 
normale  Widerstandsfähigkeit  durch  irgend  einen  Krankheitsprozeß  — 
in  diesem  Falle  durch  Syphilis  —  herabgesetzt  ist,  so  werden  sich 
Bakterien  besonders  schnell  Eingang  verschaffen  und  den  jugendlichen 
Körper  so  rasch  überschwemmen,  daß  er  in  kürzester  Zeit  den  Folgen 
der  sekundären  Bakterieninvasion  unterliegt.  Wenn  wir  andere  Säug¬ 
lingserkrankungen  vergleichen,  so  gewährt  uns  die  Literatur  eine  ganze 
Reihe  von  Analoga.  Ich  möchte  hier  auch  kurz  eines  lehrreichen  Ex¬ 
perimentes  von  Ficker  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  53)  Erwähnung  tun, 
welcher  Hunde  und  Katzen  mit  nicht  pathogenem  Bakterienmaterial 
fütterte  und  dabei  die  Wahrnehmung  machte,  daß  die  erwachsenen 
Tiere  nicht  zu  leiden  hatten,  während  bei  den  noch  saugenden  Tieren 
die  Bakterien  ins  Blut  einwanderten  und  schon  nach  10  Stunden  in 
den  Organen  nachweisbar  waren.  Dieser  Versuch  erhellt  zwei  sehr 
wichtige  Tatsachen,  nämlich  einmal,  daß  Tiere  resp.  Menschen  im  Säug¬ 
lingsalter  so  wenig  widerstandsfähig  sind,  daß  sie  sogar  nicht  pathogenen 
Bakterien  zum  Opfer  fallen  können,  und  ferner  daß  solche  Invasionen 
nicht  pathogener  Bakterien  nicht  nur  an  Wundstellen,  sondern  auch 
vom  Darm  aus  erfolgen  können.  Es  eher  ich  besonders  wies  durch 
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zahlreiche  Untersuchungen  nach,  welchen  verderblichen  Einfluß  in  der 
Milch  enthaltene  Bakterien  auf  Säuglinge  haben  können,  und  zeigte  im 
Säuglingskote  die  verschiedensten  Bakterien  und  Spirochäten. 

Wenn  man  nun  in  Erwägung  zieht,  daß  die  weiblichen  Genitalien 
und  äußeren  Geburtswege  von  Bakterien  und  Spirochäten  wimmeln,  so 
wird  man  leicht  einsehen,  daß  sich  diese  Saprophyten  während  des 
Geburtsaktes  auf  der  Haut  des  Säuglings  abstreifen  und  auch  mit 
Mund,  Nase,  Anus  in  Berührung  kommen  müssen.  Der  Einwanderung 
dieser  Bakterien  ist  somit  auf  zweierlei  Weise  Möglichkeit  gegeben, 
einmal  durch  das  Intestinalrohr  und  ferner  durch  die  Haut.  Auch  der 
Invasion  durch  die  Haut  wird  bei  luetischen  Föten  und  Neugeborenen 
eine  wesentliche  Bedeutung  zukommen,  da  sie  meist  verletzt  ist,  Pem¬ 
phigusblasen  trägt  und  daher  eine  Bakteriendurchwanderung  mehr  be¬ 
günstigt  als  normale  Haut  Es  ist  mit  Rücksicht  auf  den  ubiquitären 
Charakter  der  Spirochäten  sonach  klar,  daß  Neugeborene  bei  der 
Frage  nach  der  Ätiologie  der  Lues  überhaupt  nicht  berücksich¬ 
tigt  werden  dürfen,  weil  das  Krankheitsbild  fast  immer  durch  die 
Anwesenheit  von  sekundär  hinzugelangten  Saprophyten  getrübt  sein 
wird.  Die  lebend  geborenen  syphilitischen  Kinder  gehen  ja  auch 
meist  einige  Tage  nach  der  Geburt  zu  Grunde. 

Daß  der  von  mir  soeben  entworfene  Gesichtspunkt  nicht  bloß  auf 
theoretischen  Erwägungen  beruht,  sondern  auch  der  sachlichen  Grund¬ 
lage  nicht  entbehrt,  beweisen  die  bereits  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  Buschke  und  Gierke,  die  eine  Bakterieninvasion  offen  zugeben; 
in  den  Fällen  von  Beitzke  und  Benda  konnte  ich  mich  selbst  durch 
Einblick  in  die  Originalpräparate  von  der  Anwesenheit  von  Saprophyten 
überzeugen;  ebenso  hat  sich  Hoffman  ns  Fall  als  septisch  erwiesen. 
Die  von  Mühlens  berichteten  Fälle  können  nicht  als  Unterlage  für 
eine  wissenschaftliche  Diskussion  dienen,  da  die  Präparate  nicht  vor¬ 
gezeigt  und  mit  Ausnahme  eines  einzigen  unter  vierzehn  auch  nicht 
abgebildet  wurden.  Außerdem  sind  die  Mühlensschen  Angaben  ganz 
unvollständig  und  tragen  einen  sehr  schematischen  Charakter. 

Aber  auch  luetische  Totgeburten  sind  nicht  geeignet  zur  Feststellung 
des  ätiologischen  Faktors  der  Syphilis.  Denn  selbst  im  Uterus  von 
gesunden  Schwangeren  sind  mitunter  Bakterien  gefunden  worden.  Bei 
luetischen  Frauen  scheint  eine  intrauterine  Bakterieninvasion  sehr  häufig 
zu  erfolgen.  Auch  Mühlens  fand  bei  acht  Föten  (vier  luetischen  und 
vier  nicht  luetischen)  die  inneren  Organe  von  Bakterien  durchsetzt. 

Im  Interesse  einer  baldigen  Klarlegung  der  Syphilisätiologie  halte 
ich  es  daher  für  unumgänglich  notwendig,  daß  von  einer  Berücksichti¬ 
gung  syphilitischer  Föten  und  Neugeborener  Abstand  genommen  wird. 
Daß  die  hier  beobachteten,  als  „Pallidae“  beschriebenen  Spirochäten 
nicht  die  Lueserreger  sein  können,  ergibt  sich  schon  zur  Genüge  da¬ 
raus,  daß  mit  einige  Tage  auf  bewahrten  Föten,  in  denen  diese  Spiro¬ 
chäten  noch  leben,  gar  keine  Infektion  mehr  hervorgerufen  werden 
kann.  Es  ist  recht  sonderdar,  daß  mit  einem  Male  mit  Hülfe  der  lu¬ 
etischen  Kinder  die  Entscheidung  herbeigeführt  werden  soll,  während 
früher  —  und  mit  Recht  —  den  an  Föten  und  Neugeborenen  gemachten 
Befunden  jede  ausschlaggebende  Bedeutung  abgesprochen  wurde. 

Warum  übergeht  man  denn  aber  so  geflissentlich  die  Versuchs¬ 
tiere?  Es  ist  doch  so  leicht,  Klarheit  zu  schaffen.  Man  braucht  ja  nur 
z.  B.  die  für  Lues  sehr  empfänglichen  Paviane  zu  impfen  und  kann  dann 
durch  Schlachtung  und  sofortige  Untersuchung  jede  bakterielle  Ver¬ 
unreinigung  ausschließen.  Die  inneren,  bakterienfreien  Affenorgane 
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müssen  doch  (abgesehen  von  den  Hautaffektionen,  die  aber  durch 
Bakterien  verunreinigt  sind)  den  Lueserreger  enthalten,  denn  sie  sind 
ja  hochinfektiös. 

Die  Untersuchung  innerer  luetischer  Affenorgane  gewährt  allerdings 
den  Spirochätusanhängern  wenig  Befriedigung,  da  dort  keine  Spirochäten 
anzutreffen  sind.  Durch  Autoritätsglauben  und  Voreingenommenheit 
wird  man  freilich  nie  die  Syphilisätiologie  klären  können.  Deshalb 
ist  es  vor  allem  ein  dringendes  Postulat,  an  Affen,  die  natürlich 
nicht  irgendwie  körperlich  geschwächt  sein  oder  gar  in  Agone  liegen 
dürfen,  den  ätiologischen  Faktor  der  Lues  zu  ergründen.  — 

Noch  ein  anderer  Gesichtspunkt  wurde  in  die  Spirochätendiskussion 
hineingetragen,  der  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Spirochaete 
pallida,  vielmehr  der  sog.  ,, Silberspirochäte“  als  Hauptstütze  dienen 
sollte.  Ich  meine  die  Wassermann-Neißersche  Luesantikörper-Nach¬ 
weismethode,  die  Bab  für  seine  Fälle  in  Anwendung  brachte,  und  deren 
positiver  Ausgang  mit  der  Gegenwart  sog.  „Silberspirochäten u  zusammen¬ 
fiel.  Ich  machte  während  der  Debatte  gleich  darauf  aufmerksam,  daß 
Bab  mit  mazerierten  Föten  gearbeitet  hat,  daß  also  der  „Silber- 
spirochäten“-Befund  eine  direkte  Folge  der  Mazeration  ist,  und  äußerte 
auch  gleich  die  Vermutung,  daß  die  Wasser  man nsche  Methode, 
wenigstens  in  den  Babschen  Fällen,  gar  nicht  für  Lues  spezifisch, 
sondern  in  Wirklichkeit  eine  „Reaktion  auf  irgendwelche  Zerfalls¬ 
stoffe“  sei.  Die  Richtigkeit  dieser  letzten,  damals  auf  rein  theoretischen 
Erwägungen  basierenden  Deutung  wird  bestätigt  durch  Nachprüfungen, 
die  mittlerweile  von  den  verschiedensten  Seiten  vorgenommen  wurden. 
Selbst  Levaditi,  der  bestrebt  ist,  die  Wassermannsche  Reaktion 
mit  seiner  ,,Silberspirochäten“-Hypothese  in  Einklang  zu  bringen,  sieht 
sich  infolge  einiger  widersprechender  Resultate  zu  dem  Zugeständnisse 
veranlaßt,  daß  doch  noch  andere  Kriterien  notwendig  sind,  um 
mit  Sicherheit  die  von  Wassermann  und  Plaut  entdeckten 
Stoffe  als  wirklich  für  Syphilis  spezifische  Antikörper  an¬ 
zusprechen! 

Weil  (Wien.  klin.  Wochschr.  1907.  No.  18)  erhielt  mit  von  nicht 
syphilitischen  Personen  stammenden  Tumoren  genau  dieselbe  Reaktion 
wie  mit  Syphilisblut  und  äußerte  sich:  „Es  ist  nach  diesem  Versuche 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  die  Reaktion  auf  Lues-Antikörper 
möglicherweise  ebenfalls  nur  eine  Reaktion  auf  gelöste  Gewebs- 
bestandteile  ist.“  Nach  Weils  Ansicht  hat  Bab  nur  unklare  und 
unrichtige  Vorstellungen  von  dem  Mechanismus  der  Komplementbindung 
und  habe  sicher  nie  der  Ausführung  derartiger  Versuche  beige  wohnt. 
Auch  Landsteiner,  Müller  und  Poetzl  (Wien.  klin.  Wochschr.  1907. 
No.  17)  erzielten  mit  Extrakten  von  Condylomata  acuminata  Hemmungs- 
reaktionenvon  gleicher  Intensität  wie  beiVerwendungvonSyphilismaterial, 
und  weisen  auf  die  Möglichkeit  hin,  daß  die  von  Wassermann  und  Plaut 
entdeckte  Erscheinung  gar  nicht  auf  das  V orhandensein  wirklicher  luetischer 
Antikörper  zu  beziehen  sei,  sondern  eine  Reaktion  zwischen  nicht 
spezifischen  Substanzen  darstelle.  Auch  Kraus  und  ebenso  Ranzi 
verhalten  sich  gegen  die  Wasser  mann-Neißersche  Methode  ablehnend. 
Sie  fanden,  daß  auch  normalen  Sera  hemmende  Eigenschaften 
zukommen,  und  halten  es  verfrüht,  vor  der  Hand  von  nachgewiesenen 
Antikörpern  bei  Syphilis  zu  sprechen.  Übrigens  sind  nach  Ne  iß  er 
(Deutsch.  Med.  Wochschr.  1906.  No.  48)  „Antigene  im  Blute  vorhanden, 
ohne  daß  Spirochäten  in  demselben  vorhanden  sind“  Also  auch  darin 
besteht  keine  Übereinstimmung. 
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Aus  diesen  Betrachtungen  resultiert  also,  daß  der  Wassermann- 
Neiß ersehe  „Antigennachweis“  ganz  bedeutungslos  ist,  daß  es  jeden¬ 
falls  sehr  verfehlt  ist,  auf  Grund  einer  so  zweifelhaften  Methode  die 
Spirochätenhypothese  aufrechthalten  zu  wollen,  und  daß  selbst  Kapazitäten 
einige  Jahre  der  Forschung  hindernd  im  Wege  stehen  können,  indem 
sie  an  einer  völlig  unbewiesenen  Lehre  festhalten. 

Andererseits  war  ich  gegen  Ende  der  Diskussion  in  der  Lage, 
für  meine  Ansicht,  daß  die  sog.  „Gewebssilberspirochäte“  mit  echten 
Spirochäten  nichts  zu  tun  hat  und  auch  nicht  der  Lueserreger  sein  kann, 
einen  neuen,  eklatanten  Beweis  zu  erbringen  Der  bekannte  Spiro¬ 
chätenforscher  Karlinski  stellte  mir  in  liebenswürdiger  Weise  ein  Silber¬ 
präparat  von  der  Haut  eines  mazerierten  Schweinefötus  zur  Verfügung. 
Die  sog.  „Gewebssilberspirochäten“  sind  hier  nicht  nur  in  größten 
Mengen  vorhanden,  sondern  stimmen  auch  mit  den  sog.  „Luessilber¬ 
spirochäten  sosehr  in  der  Form  überein,  daß  selbst  H offmann  keine 
Differenz  wahrzunehmen  vermochte  (cf.  Berl.  Klin.  Woch.  1907.  No.  12). 
Der  Fötus,  der  im  Uterus  infolge  einer  Schlagverletzung  des  Mutter¬ 
tieres  abgestorben  war,  stammt  von  einem  vollkommen  gesunden 
Muttertier.  Dieses  sowohl  wie  der  Fötus  wurden  nach  der  Giemsamethode 
auf  echte  Spirochäten  hin  untersucht  und  für  spirochätenfrei  befunden. 
Sog.  „Sil berspir ochäten“  sind  also  auch  hier  myriadenweis 
vorhanden,  während  echte  Spirochäten  f  eh  len!  Da  sich  ferner 
die  Silberspiralen  in  der  Schweinefötushaut  in  nichts  von  den  sog.  Lues¬ 
silberspirochäten  unterscheiden,  so  können  auch  dieletzteren  keine  Parasiten 
sein.  Weder  hat  Lues  noch  eine  Spirillose  bei  diesem  Schwein  Vorgelegen. 
Eine  Spirillose  der  Schweine  ist  übrigens  bis  jetzt  noch  unbekannt.  Der 
Karlinskische  Fall  stützt  also  meine  Ansicht,  daß  die  sog.  „Silber¬ 
spirochäten“  im  luetischen  Gewebe  Artefakte  und  zwar  deformierte 
Gewebsfasern  sind,  die  sich  besonders  leicht  im  fötalen  Gewebe  und 
unter  dem  Einflüsse  von  Mazeration  und  auch  Nekrosen  herausbilden. 
In  Angemessenheit  der  großen  Bedeutung,  welche  der  Karlinski’sche 
Fall  hat,  habe  ich  ihn  unter  genauer  Schilderung  der  näheren  Umstände 
und  unter  Beifügung  mehrerer  Photogramme  im  Centralbl.  f.  Bakt. 
Bd.  44  eingehend  beschrieben. 

Die  Spirochätendiskussion,  die  von  den  Spirochätenanhängern  in 
der  Berl.  Mediz.-Gesellschaft  angebahnt  war,  um  der  Spirochäten¬ 
hypothese  neue  Anhänger  zu  werben,  hat  zu  entgegengesetztem  Resultate 
geführt.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Spirochätenfreunde  trotz  zweijähriger 
Arbeit  auch  nicht  einen  Schritt  weitergekommen  sind,  und  daß  alle  ihre 
Argumente  vollständig  versagten  gegenüber  den  gegnerischen  Einwänden. 
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Neurologie  und  Psychiatrie. 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tetanie. 

(F.  Chvostek.  Wiener  Klin.  Wochenschr.  1907,  17  u.  21). 

Von  den  drei  Kardinalsymptomen  der  Tetanie:  Trousseausches, 
Ch voste ksches  Phänomen  und  elektrische  Übererregbarkeit  der 
Nerven  (Erb)  wird  neuerdings  mit  Unrecht  dem  letztgenannten  die 
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größte  diagnostische  Bedeutung  beigelegt.  Das  Chvosteksche  Phä¬ 
nomen  ist  zwar  auch  bei  Gesunden  und  bei  Kranken  mit  verschiedenen 
anderen  Leiden  zu  finden,  aber  nur  in  seinen  leichteren  und  leichtesten 
Graden:  wird  durch  Beklopfen  des  Facialisstammes  oder  der  Stelle 
unterhalb  des  Jochbogens  eine  deutliche  Zuckung  in  den  Lippen,  im 
Mundwinkel,  Nasenflügel  und  sogar  im  Stirnmuskel  hervorgerufen,  so 
ist  mit  Sicherheit  ein  Zusammenhang  mit  Tetanie  anzunehmen.  Das 
geht  aus  Statistiken  von  Schlesinger  und  vom  Autor  selbst  hervor; 
diese  Erhebungen  ergeben  auch  die  interessante  Tatsache,  daß  in  be¬ 
sonders  tetaniereichen  Jahren  auch  diese  Fälle  von  erhöhter  mechanischer 
Erregbarkeit  des  Facialis  häufiger  zu  finden  sind.  Die  wenigen  Beob¬ 
achtungen,  wo  das  Chvosteksche  Phänomen  in  keinerlei  Beziehungen 
zu  einer  Tetanie  stand,  sind  durch  Muskelveränderungen  (z.  B.  bei 
Typhus,  Tuberkulose),  dann  durch  reflektorische  Vorgänge  (alte 
Facialislähmungen),  erhöhten  Reizzustand  der  Hirnrinde  oder  Wegfall 
der  kortikalen  Hemmungen  (Bulbärparalyse,  Hemiplegie,  Hypnose)  zu 
erklären.  Die  ganz  geringen  Grade  der  Ubererregbarkeit  dagegen, 
wo  nur  im  Lippenrot  Zuckungen  zu  erzielen  sind,  stehen  mit  der  Tetanie 
nicht  in  Zusammenhang ;  sie  werden  klinisch  bei  derselben  höchst  selten 
beobachtet  und  ihre  Häufigkeit  bleibt  konstant,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Vermehrung  oder  Verminderung  der  Tetaniefälle. 

Wo  das  Facialisphänomen  deutlich  positiv  gefunden  wird  und 
weder  Tetanie  noch  die  anderen  oben  erwähnten  Ursachen  vorliegen, 
ist  stets  an  eine  Funktionsstörung  der  Glandulae  parathyreoideae 
zu  denken.  Dies  gilt  besonders  für  das  Auftreten  des  Phänomens 
während  der  Menstruation  und  Schwangerschaft:  die  Geschlechts¬ 
funktionen  des  Weibes  stehen  mit  der  Tätigkeit  der  Haupt-  und 
Nebenschilddrüsen  in  einem  sicheren,  wenn  auch  noch  unerklärbaren 
Zusammenhänge.  Bei  Tuberkulose,  wo  das  Phänomen  häufig  ge¬ 
funden  wird,  kann  eine  Spitzenerkrankung  leicht  das  untere  Epithel¬ 
körperchen  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Die  Bedeutung  dieser  Gebilde 
für  die  Entstehung  der  Tetanie  kann  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Die 
Krankheitserscheinungen  bei  Tieren,  die  der  Nebenschilddrüsen  beraubt 
wurden,  zeigen  zwar  Verschiedenheiten  von  denen  des  tetaniekranken 
Menschen;  doch  sind  auch  bei  letzterem  die  Symptome  sehr  variabel. 
Trotzdem  gehören  die  verschiedenen  Formen  der  Tetania  (nach  Kropf¬ 
exstirpation,  bei  Schwangeren,  bei  Magenkranken)  klinisch  unzweifel¬ 
haft  zusammen.  Die  genannten  Momente  wirken  nur  auslösend;  die 
eigentliche  Krankheitsursache  ist  die  fehlende  oder  ungenügende 
Funktion  der  Nebenschilddrüsen,  während  die  Thyreoidea  mit  der 
Tetanie  nichts  zu  tun  hat.  Anatomische  Veränderungen  sind  an  diesen 
sehr  kleinen  Gebilden  bis  jetzt  noch  in  sehr  spärlicher  Zahl  gefunden; 
doch  führt  Chvostek  aus,  daß  die  bisher  erhobenen  Befunde 
normaler  Gland.  parathyr.  nichts  gegen  ihre  Bedeutung  beweisen  und 
daß  eine  funktionelle  Insuffizienz,  die  bei  gegebener  Gelegenheit,  z.  B. 
Gravidität,  die  Tetanie  manifest  werden  läßt,  überhaupt  nicht  anatomisch 
nachweisbar  sein  braucht.  Der  Autor  war  imstande,  durch  diagnostische 
Tuberkulin- Injektionen  bei  früher  tetaniekranken  Menschen  sowohl 
mechanische  und  elektrische  Übererregbarkeit,  als  auch  Krämpfe  aus¬ 
zulösen.  Diese  Versuche  sind  eine  weitere  Stütze  für  die  Anschauung, 
daß  eine  einheitliche  Ursache  den  Erscheinungen  zugrunde  liegt,  die 
durch  so  differente  Momente  hervorgerufen  werden  können. 

E.  Oberndörffer. 
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Die  Behandlung  und  Unterbringung  der  geistig  Minderwertigen. 

(Emil  Radmann,  Jahrbücher  für  Psych.  und  Neurologie.  1907,  Heft  I  S.  179).  r 

Diejenigen  Individuen,  die  dauernd  dissozial  sind,  pathologische 
Züge  aber  nur  bei  genauerem  Studium,  speziell  bei  der  Psychoanalyse 
während  des  Strafverfahrens  und  namentlich  unter  den  drückenden 
Verhältnissen  der  Haft  erkennen  lassen,  genug  um  sie  als  nicht  gesund, 
speziell  nicht  für  die  Strafanstalt  geeignet  zu  erklären,  sind  es,  welche 
im  Falle  der  Gemeingefährlichkeit  die  Frage  nach  ihrer  passenden 
Unterbringung  zu  einer  so  brennenden  machen.  Gegen  diese  Gruppe 
von  Grenzfällen  ist  die  menschliche  Gesellschaft  nicht  gerüstet. 

Der  Kampf  gegen  die  Minderwertigkeit  muß  damit  beginnen,  sie 
gar  nicht  aufkommen  zu  lassen,  eventuell  sie  im  Keime  zu  unterdrücken. 
Verf.  meint  nun,  es  müsste  durchzusetzen  sein,  daß  konstitutionell 
Geisteskranke,  aber  auch  psychopatisch  Minderwertige  keine  Kinder  in 
die  W eit  setzen  (sic!  Ref.).  Verf.  meint  aber  selbst,  daß  dies  aussichtslos  ist. 

Psychopatischen  Eltern  müßte  man  ihre  Kinder  wegnehmen  und 
sie  in  passende  Pflege  geben.  Die  ausgesprochenen  Minderwertigen 
bedürfen  einer  individuell-psychologischen  Lehrmethode  verbunden  mit 
einer  heilpädagogischen  Anstalt,  ln  diesen  Anstalten  soll  neben  dem 
Erzieher  auch  der  Arzt  gebührend  zu  Wort  kommen. 

Verf.  ist  der  Meinung,  daß  es  keiner  Reform  des  Strafgesetzes 
bedürfe;  Minderwertige  sind  überhaupt  nicht  zu  bestrafen;  sie  müssen 
nach  dem  Grade  ihrer  Gemeingefährlichkeit  verwahrt  werden. 

Dadurch  wird  die  Allgemeinheit  in  höherem  Grade  geschützt 
werden  als  durch  die  gegenwärtig  aus  Sühne-  und  Verschuldungs Vor¬ 
stellungen  heraus  gefühlten  allzu  kurzen  Freiheitstrafen  oder  gar  Frei¬ 
sprüche.  Eine  Repression  müsste  in  jedem  Falle  erfolgen;  auch  die 
Internierung  in  einer  „Zwischenanstalt“,  welche  durch  den  Richter  zu  er¬ 
folgen  hätte  und  mittels  Urteiles  ausgesprochen  werden  müßte,  würde  nur 
als  Repression  empfunden  werden  und  abschreckend  wirken,  soweit  die 
Minderwertigen  überhaupt  abgeschreckt  werden  können.  Hier  wäre 
eine  größere  Differenzierung  möglich.  Alle  Minderwertigen  werden 
verurteilt,  aber  nach  ihrer  Eigenart  behandelt,  und  jeder  möglicher¬ 
weise  bessernden,  sicher  aber  jeder  erziehlichen  Einwirkung  ausgesetzt, 
wie  es  nur  in  einer  speziell  für  diesen  Zweck  eingerichteten  und  sach¬ 
verständig  geleiteten  Anstalt  möglich  ist. 

Die  Gefahr,  daß  unter  diesen  Umständen  jeder  Verbrecher  für 
psychopatisch  minderwertig  erklärt  und  dadurch  die  Strafjustiz  ad  ab¬ 
surdum  geführt  werden  würde,  ist  nach  Ansicht  R’s  völlig  ausgeschlossen, 
weil  alle  Faktoren  im  gleichen  Sinne  drängen,  das  Gebiet  der  geistigen 
Minderwertigkeit  einzuschränken. 

Die  Irrenanstalt  würde  kriminelle  Individuen  in  Zukunft  nur  in  die 
Zwischenanstalt  entlassen;  und  dabei  würde  ausschliesslich  die  Gemein¬ 
gefährlichkeit  maßgebend  sein.  Praktisch  stellt  sich  Verf.  den  Vorgang 
in  foro  derart  vor,  daß  die  in  Zukunft  verlangte  Untersuchung  des 
Geisteszustandes  eine  3 fache  Möglichkeit  des  Beschlusses  zuläßt: 

1)  Geisteskrank,  2)  psychopatisch  minderwertig,  für  die  Zwischen¬ 
anstalt  geeignet.  3)  Nichtgeisteskrank. 

Das  weitere  Schicksal  der  Zwischenanstaltsinsassen  müßte  am  besten 
•in  der  Hand  von  Kommissionen  liegen,  die  auch  Gewähr  gegen  un¬ 
nötig  lange  Internierungen  bieten  könnten. 

Es  ist  erfreulich,  daß  sich  Verfasser  dieser  wichtigen  Frage  an¬ 
genommen  hat.  Es  wird  allerdings  noch  geraume  Zeit  dauern,  bis  eine 
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alle  Seiten  befriedigende  Lösung  gefunden  werden  wird.  Daß  die  jetzigen 
Zustände  unhaltbar  sind,  darüber  dürften  alle  erfahrenen  Irrenärzte 
einig  sein.  (Ref.)  Koenig  (Dalldorf). 


Die  Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher  und  wegen  Geisteskrankheit 
Freigesprochener  in  den  ausserdeutschen  Staaten. 

(P.  Nolte,  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte,  20.  Jahrg.  Nr.  7  S.  233). 

Eine  dankenswerte  Darstellung  der  in  verschiedenen  Staaten 
üblichen  Art  der  Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher  hat  Nolte 
in  der  vorliegenden  Arbeit  gegeben.  Er  teilt  die  Personen,  bei  denen 
Verbrechen  und  Geisteskrankheit  Zusammentreffen,  und  die  er  kriminelle 
Irre  nennt,  in  zwei  Gruppen:  solche,  bei  denen  die  Geisteskrankheit 
zur  Zeit  des  Verbrechens  bereits  besteht  —  verbrecherische  Irre  —  und 
solche,  welche  erst  nach  begangener  Tat  erkranken  —  geisteskranke 
Verbrecher.  Nachdem  er  die  Art  der  Unterbringung  dieser  Verbrecher- 
kategorien  in  den  verschiedenen  Ländern,  soweit  Daten  erhältlich  waren, 
erörtert  hat,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  von  allen  Ländern  zur 
Zeit  nur  England  und  einige  Staaten  der  Union  die  Frage  der  Unter¬ 
bringung  krimineller  Irrer  völlig  und  zu  anscheinend  allgemeiner 
Zufriedenheit  gelöst  haben.  Das  englisch -amerikanische  System  besteht 
in  eigenen  großen  Anstalten,  die  alle  kriminellen  Irren  eines  Staates 
oder  eines  Teiles  desselben  aufnehmen 

Er  kommt  schließlich  zu  folgenden  Forderungen:  Die  Strafanstalten 
werden  in  bestimmten  zeitlichen  Zwischenräumen  von  Psychiatern  besucht-. 
Die  als  geisteskrank  Verdächtigen  oder  sicher  als  krank  erkannten 
Verbrecher  werden  in  einen  Adnex  einer  Strafanstalt  abgeführt.  Hier 
verbleiben  sie  solange,  bis  sie  entweder  als  geheilt  in  die  Strafanstalt 
zurückgelangen,  wobei  die  im  Adnex  zugebrachte  Zeit  in  die  Straf¬ 
dauer  eingerechnet  wird,  oder  sie  kommen  nach  Ablauf  der  Strafzeit 
ungeheilt  in  ein  Spezialasyl.  Ebendahin  gelangen  auch  die  verbrecherischen 
Irren.  Sobald  eine  Gemeingefährlichkeit  dieser  Insassen  nicht  mehr 
besteht,  werden  sie  in  öffentlichen  Irrenanstalten  untergebracht. 
Umgekehrt  müssen  diese  Anstalten  das  Recht  haben,  die  in  besonders 
hohem  Grade  gemeingefährlichen  Geisteskranken  an  das  Asyl  abzugeben 
In  der  Tat  sehr  beachtenswerte  Vorschläge,  deren  Durchführung 
im  hohen  Grade  wünschenswert  erscheint!  Kratter. 


Über  verminderte  Zurechnungsfähigkeit. 

(Dr.  Fritz  Hoppe,  Friedreichs  Blätter  f.  ger.  Med.  1906,  H.  5  S.  347 — 360,  H.  6 

S.  422—439.) 

Das  Wesentliche  der  beachtenswerten  und  von  Sachkenntnis 
zeugenden  Darlegungen  des  Verf.  geht  aus  den  nachfolgenden  Sätzen 
hervor:  „Wie  bereits  vielfach  der  Ruf  nach  einer  speziellen  akademischen 
Berufsausbildung  für  Strafanstaltsbeamte  ertönt  ist,  so  muß  auch  die 
Hauptsorge  für  die  vermindert  Zurechnungsfähigen  einem  neu  zu 
schaffenden  Stande  übertragen  werden,  der  gleichzeitig  manchen 
anderen  Lücken  auf  dem  Gebiete  des  Irrenwesens  ausfüllt.  Wie  die 
öffentliche  Hygiene  und  die  Seuchenbekämpfung  mit  vorzüglichem 
Erfolge  durch  unsern  Kreisarztstand  verwaltet  wird,  so  müßte  man  auch 
die  Obhut  über  die  Geisteskranken  vor  und  nach  ihrer  Einlieferung  in 
die  Irrenanstalt  die  gerichtlich-psychiatrische  Tätigkeit,  und  was  in  der 
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behandelten  Frage  besonders  interessiert,  die  Obhut  über  die  geistige 
Gesundheit  der  Gefangenen,  insbesondere  der  vermindert  Zurechnungs¬ 
fähigen  Regierungsärzten  übertragen,  die  etwa  in  der  Stellung  der 
Kreisärzte  ständen,  jedoch  einen  größeren  Bezirk  hätten.  Diese 
Regierungsirrenärzte  würden  einen  ähnlichen  Bildungsgang  wie  die  Kreis¬ 
ärzte  durchzumachen  und  eine  besondere  psychiatrisch- kriminalogische 
Staatsprüfung  abzulegen  haben.  Als  Vorbedingung  für  die  Zulassung 
zur  Prüfung  müßte  eine  mehrjährige  Tätigkeit  an  einer  öffentlichen 
Irr-  und  Heilanstalt  oder  psychiatrischen  Klinik  zu  fordern  sein.“ 

Mögen  die  beachtenswerten  Anregungen  und  Vorschläge  des 
Verf.  nicht  an  Men  großen  Kosten,  die  sie  erfordern  werden,  scheitern! 

Kratter. 


Spinale  progressive  Muskelalrophie  (Type  Duchenne-Aran)  nach  Trauma. 

(Rudolf  Tetzner,  Arztl.  Sachverständigen-Zeitung,  13.  Jahrg.  Nr.  1  S.  5.) 

Nach  Roepke  ist  der  Beweis  noch  nicht  erbracht,  daß  Trauma 
eine  spinale  progressive  Muskelatrpohie  hervorruft,  ebensowenig  wie 
Syringomyelie,  Tabes  dorsalis  und  amyotrophische  Lateralsklerose. 
Er  teilt  nun  einen  lehrreichen  Fall  dieser  Art.  mit  und  kommt  zu  den 
folgenden  Schlüssen:  S.  ist  momentan  völlig  erwerbsunfähig.  Er  leidet 
wahrscheinlich  an  einer  progressiven  Muskelatrophie,  die  durch  den 
Unfall  ausgelöst  worden  sein  kann,  oder  in  ihren  ersten  Anfängen 
schon  vor  dem  Unfall  vorhanden  war.  Ob  die  Erkrankung  renten¬ 
pflichtig  ist,  hat  nicht  der  Arzt  sondern  der  Richter  zu  entscheiden. 

Kratter. 


Gutachten  über  einen  Fall  traumatisch  entstandener  Hämatomyeiie. 

(Kurt  Grassmann,  Arztl.  Sachverständigen-Zeitung,  13.  Jahrg.  Nr.  x  S.  10.) 

Es  wird  dem  erfahrenen  Begutachter  des  vorliegenden  Falles,  bei 
dem  es  sich  um  einen  Bluterguß  im  Halsmark  handelt,  den  ein  land¬ 
wirtschaftlicher  Arbeiter  während  seiner  bei  großer  Hitze  ausgeführten 
Arbeit  erlitten  hat,  zuzustimmen  sein,  wenn  er  entgegen  einem  ersten 
Gutachten  zu  dem  Schlüsse  kommt,  daß  hier  kein  Hitzschlag  sondern 
ein  plötzlicher  Bluterguß  in  das  Rückenmark  vorliege,  daß  auch  eine 
Überanstrengung  nicht  anzunehmen  sei  und  daß  falls  ursächlicher 
Zusammenhang  überhaupt  angenommen  würde  wohl  zuzugeben  sei, 
daß  die  meteorlogischen  Verhältnisse  das  Zustandekommen  der  Blutung 
an  diesem  Tage  befördern  konnten.  Kratter. 


Über  einen  merkwürdigen  Fall  von  Rückenmark-Stichverletzung. 

(Klare,  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte,  19.  Jahrg.  Nr.  24  S.  781.) 

Ein  sehr  interessanter  Fall  einer  Rückenmark- Stich  Verletzung  wird 
aus  dem  Königsberger  Institut  für  gerichtliche  Medizin  des  Prof.  Puppe 
von  dem  Assistenten  des  Instituts  Dr.  Klare  mitgeteilt.  Das  Interessante 
des  Falles  liegt  in  der  ursprünglichen  Symptomenlosigkeit,  mit  der  der 
ziemlich  unerwartete  tötliche  Ausgang  seltsam  kontrastiert.  In  Bezug 
auf  die  bemerkenswerten  Einzelheiten  des  Falles  und  die  daran  ge¬ 
knüpften  Erörterungen  sei  auf  das  Original  verwiesen. 


Kratter. 
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Chirurgie. 

Aseptische  Darmnaht. 

(W.  Rostowzew,  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  82,  Heft  2.) 

Das  wesentliche  der  aseptischen  Darmnaht  nach  Rostowzew  be¬ 
steht  darin,  daß  zunächst  das  ovale  und  anale  Ende  des  zu  resecierenden 
Darmstückes  durch  einen  Enterotrib  aufeinander  gequetscht  und  der 
betr.  Darmteil  heiß  mit  dem  Paquelin  abgetrennt  wird.  Nach  Abnahme 
des  Enterotribs  ist  das  Darmrohr  in  Form  eines  leicht  gekräuselten, 
durchsichtigen  Saumes  vollkommen  geschlossen;  diese  Säume  der  beiden 
Darmenden  werden  übereinander  gelegt  und  die  denselben  benach¬ 
barten  Darmpartien  circulär  durch  Doppelknopfnähte  vereinigt.  Durch 
Zug  an  diesen  Fäden  wird  zum  Schluß  die  alsdann  im  Inneren  des 
neuen  Darmlumens  liegende  Verklebung  auseinandergerissen. 

Um  der  Gefahr  zu  entgehen,  daß  die  Verklebung  zu  früh,  etwa 
beim  Anlegen  der  Nähte,  undicht  wird,  hat  Verf.  besondere  kleine 
Klammern  angegeben.  Die  Methode  ist  für  Magendarmanastomosen 
geeignet,  ebenso  mit  kleinen  Modificationen  für  Darmvereinigung  Ende 
an  Ende  oder  Seite  an  Seite. 

Rostozew  rühmt  ihr  eine  wesentlich  vereinfachte  Technik  und  ab¬ 
solute  Sterilität  des  Operationsgebietes  nach.  Lemmen. 


Erfolgreiche  Operation  eines  Hypophysentumors  auf  nasalem  Wege. 

(H.  Schloffer,  Wiener  klin.  Woch.  1907,  21.) 

Zu  dem  sehr  schweren  Eingriff  wurde  der  extrakranielle  Weg 
gewählt.  Nach  Aufklappung  der  Nase,  Entfernung  des  Septums  und 
sämtlicher  Muscheln  wurde  die  innere  Wand  der  Orbita  und  der  High¬ 
morshöhle  abgetragen,  darauf  die  Siebbeinzellen  ausgeräumt  und  die 
Keilbeinhöhle  eröffnet.  Die  Orientierung  wurde  dadurch  ermöglicht, 
daß  nach  dem  Röntgenbilde  die  Entfernung  des  Tumors  von  der 
knöchernen  Nasenwurzel  auf  genau  5,3  cm  berechnet  worden  war.  Mit 
stumpfen  Instrumenten  wurden  etwa  4/5  des  Tumors  entfernt,  der  sich 
mikroskopisch  als  Adenom  erwies.  In  den  ersten  Tagen  floß  ständig 
Cerebrospinalflüssigkeit  ab.  Der  weitere  Wundverlauf  wurde  durch  ein 
Erysipel  vorübergehend  gestört.  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  waren 
(6  Wochen  nach  dem  Eingriff)  beseitigt,  die  bitemporale  Hemianopsie 
war  unverändert.  Ausfallserscheinungen  traten  nicht  auf;  interessant 
ist,  daß  bei  dem  Kranken,  der  an  starkem  Haarausfall  gelitten  hatte, 
wieder  Haare  hervorsproßten.  Bis  jetzt  scheint  nur  Horsley  die 
Operation  von  Hypophysisgeschwulsten,  und  zwar  auf  intrakraniellem 
Wege,  versucht  zu  haben.  E.  Oberndörffer. 


Symptomatische  Varikokele  bei  malignen  Nierentumoren. 

(Jul.  Hochenegg,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  62.  Bd.  1907,  p.  51.) 

Im  Gegensatz  zu  den  idiopathischen  Varikokelen  schwindet  die 
symptomatische,  auf  der  Seite  der  malignen  Nierenerkrankung  ent¬ 
stehende  —  unter  16  Fällen  (bei  Männern)  6 mal  Varikokele  —  nicht 
bei  Rückenlage  des  Kranken,  die  Venenfüllung  ist  also  permanent. 
Bedingt  ist  sie  nach  H.,  falls  nicht  direkte  Kompression  oder  Ab¬ 
knickung  der  Vena  spermatica  dnrch  den  Tumor  statthatt,  durch 
Geschwulstzapfen,  die  in  der  Vena  renalis  bez.  spermatica  eindringen 
oder  durch,  die  Vena  spermatica  komprimierende,  Lymphdrüsen- 
metastasen.  _  H.  Vierordt  (Tübingen). 
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Zur  Behandlung  der  Urinretention  bei  Prostatahypertrophie  durch 

suprapubische  Fistel  plus  Cystopexie. 

(R.  Mühsam,  Therapie  der  Gegenwart  1907,  No.  5.) 

Mühsam  empfiehlt  auf  Grund  eines  mit  gutem  Erfolg  operierten 
Falles,  bei  der  auf  Prostatahypertrophie  beruhenden  Retention,  wenn 
ein  Operieren  an  der  Prostata  nicht  tunlich  ist,  eine  suprapubische 
Schrägfistel  anzulegen  und  die  Blasenwand  noch  besonders  an  den 
mm.  recti  zu  fixieren.  Zu  der  Elevation  der  Blase,  die  an  sich  schon 
die  Prostatabeschwerden  vermindert,  kommt  auf  diese  Weise  die 
Möglichkeit  gründlicher  Entleerung  und*  Behandlung  der  Blase  hinzu. 
In  dem  berichteten  Falle  schloß  sich  nach  Heilung  des  Blasenkatarrhs 
die  Fistel  und  der  Katheter  wurde  entbehrlich.  F.  von  den  Velden. 


Über  die  Behandlung  der  unkomplizierten  Malleolarfracturen  und  ihre 
Heilungsresultate  mit  Berücksichtigung  etwaiger  Unfallfolgen. 

(Eugen  Bibergeil,  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  82,  H.  2.) 

Im  Krankenhaus  am  Urban  werden  die  Knöchelbrüche  zunächst 
auf  Schiene  gelagert  (2 — 5  Tage).  Bei  größeren  Blutergüssen  und 
Blutblasen  wird  das  Bein  rasiert,  desinfiziert  und  trocken  verbunden; 
große  Haematome  werden  punktiert;  dann  wird  ein  gepolsterter  Gips¬ 
verband  angelegt,  event.  in  leicht  überkorrigierter  Stellung  der  Fragmente 
und  unter  Zuhilfenahme  der  Narkose.  Nach  8  — 10  Tagen  wird  der 
Gipsverband  durch  einen  neuen  ohne  größere  Polsterung  ersetzt,  nach¬ 
dem  vorher  1 — 2  Tage  vorsichtig  massiert  wurde  unter  aktiven  und 
passiven  Bewegungen  im  Sprunggelenk.  Nach  abermaliger  Massage 
und  Übungstherapie  wird  auf  ca.  3  Wochen  ein  Gehgips  verband  an¬ 
gelegt,  mit  dem  der  Kranke  nach  Hause  entlassen  wird.  Eine 
3  wöchentliche  ambulante  Massage  etc.  beschließt  die  Behandlung. 

Von  37  Nachuntersuchten  waren  15  keine  Unfallpatienten;  sie 
hatten  keine  Beschwerden  mehr;  unter  den  22  Unfallkranken  dagegen 
waren  nicht  weniger  als  fünf  sog.  Dauerrentner.  (Unter  den  106  nach¬ 
untersuchten  Unfallkranken  der  Bardenheuerschen  Statistik,  die  mit 
permanenter  Gewichtsextension  behandelt  waren,  befindet  sich  nur 
1  Dauerrentner.)  Lemmen. 


Angeborener  Mangel  des  Wurmfortsatzes  und  eitrige  Pelveoperitonitis 

bei  einem  Knaben. 

(J.  S.  Haynes,  American  Journal  of  Surgery,  1907  No,  5.) 

Bei  der  Operation  fand  sich  kein  Wurmfortsatz,  an  seiner  Stelle 
ein  verfetteter  Körper  mit  eigenem  Mesenteriolum  und  Arterie.  In  der 
Nähe  fand  sich  am  Blinddarm  eine  dunkle,  stark  injizierte  Stelle,  die 
eingestülpt  und  übernäht  wurde,  in  der  Rektovesikal(asche  stinkender 
Eiter  und  Adhäsionen  der  Därme.  Nach  Drainage  erfolgte  Heilung. 

Haynes  glaubt  eine  „idiopathische“  Pelveoperitonitis  vor  sich  zu 
haben,  und  schreibt  der  verdächtigen  Stelle  am  Blinddarm,  die  nicht 
in  die  Verwachsungen  einbezogen  war,  keine  ursächliche  Bedeutung 
zu;  worüber  man  indessen  anderer  Ansicht  sein  kann. 

Jedenfalls  hat  der  Fall  mehr  als  kasuistisches  Interesse,  weil  er 
zeigt,  daß  das  Bild  der  Appendicitis  auch  ohne  Appendix  zustande 
kommen  kann,  und  daß  letzterer  bei  den  in  dieser  Gegend  entstehen¬ 
den  Eiterungen  nicht  immer  das  punctum  debile  ist.  Daß  bei  Peri- 
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typhlitis  der  Blinddarm  zuweilen  stärker  beschädigt  ist  als  der  Wurm¬ 
fortsatz,  und  daß  dieser  zuweilen  erst  sekundär  erkrankt  zu  sein  scheint, 
ist  ja  bekannt.  F.  von  den  Velden. 


Zur  Kasuistik  der  posttraumatischen  Magenstenosen  durch  Adhäsiv¬ 
entzündungen  in  der  Bauchhöhle. 

(F.  Eichelberg,  Arztl.  Sachverständigen-Zeitung,  13.  Jahrg.  Nr.  1  S.  8.) 

Eichelberg  bereichert  die  Kasuistik  der  durch  Traumen  hervor¬ 
gerufenen  Adhäsiventzündungen  in  der  Bauchhöhle  und  die  daraus 
hervorgegangenen  Stenosen  durch  einen  lesenswerten  Fall,  der 
besonderes  Interesse  durch  seine  Ätiologie  und  durch  seinen  schweren 
Verlauf  bietet.  Es  handelte  sich  um  einen  51  jährigen  Maurer,  der  von 
einem  Gerüst  aus  einer  Höhe  von  8 — 10  m  abgestürzt  war.  Es  hatten 
sich  im  weiteren  Verlaufe  Verwachsungen  zwischen  Magen  und  Zwerch¬ 
fell,  zwischen  Magen  und  Leber  und  eine  Abschnürung  des  Magens 
entwickelt.  Kratter. 


Die  Bedeutung  der  Protargolsalbe  für  die  Narbenbildung. 

(Rob.  Müller,  Elberfeld,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  No.  11.) 

Bei  ausgedehnten  Verbrühungen,  Ätzungen  und  dergl.  steht  man 
oft  ratlos  vor  dem  Ausbleiben  einer  Epidermisierung,  und  schließlich 
bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  Transplantationen.  In  solchen  Fällen 
hat  Müller  ausgezeichnete  Resultate  mit  5 — 10%  Protargolsalben 
erzielt;  doch  müssen  dieselben  nach  einer  besonderen  Verordnung 
bereitet  werden,  deshalb  folgt  hier  sein  Rp.: 

Protargol  3,0 

Solve  in  Äq.  dest.  frigid.  5,0 
Misce  c.  Lanol.  anhydric.  12,0 
Adde  Vaselin  flav.  10,0. 

Die  Photographieen,  welche  die  schnelle  Vernarbung  und  Uber¬ 
häutung  großer  Verbrennungen  bezw.  Schwefelsäure-Atzungen  demon¬ 
strieren,  wirken  überzeugend,  sodaß  die  Anwendung  der  Salbe  indiesem 
Sinne  empfehlenswert  erscheint.  Buttersack  (Berlin). 


Zur  Technik  der  Darmnaht. 

(J.  Schoemaker,  Cbl.  f.  Chirurgie,  1907,  No.  18.) 

Schoemaker  hält  die  Bevorzugung  der  seitlichen  Darmanastomose 
gegenüber  der  zirkulären  Darmnaht,  wie  sie  heute  von  den  Bauch¬ 
chirurgen  geübt  wird,  nicht  für  berechtigt.  Der  wunde  Punkt  der  zir¬ 
kulären  Naht,  die  Naht  am  Mesenterialansatz,  wird  von  ihm  so  umgangen, 
daß  er  die  serosafreie  Stelle  erst  mit  Serosa  bekleidet  durch  je  zwei 
Seidenknopfnähte,  die  so  angelegt  werden,  als  ob  das  Darmlumen  ge¬ 
schlossen  werden  sollte.  Die  Fäden  des  einen  Darmendes  werden  lang 
gelassen  und  zur  doppelten  zirkulären  Naht  in  der  üblichen  Weise  ver¬ 
wendet.  .  Hocheisen. 


Über  Operationen  unter  Gaudaninhautschutz  nach  Döderlein. 

(A.  Littauer,  Münch,  med.  Wochenschrift  1907,  No.  21.) 

Nach  den  Döderleinschen  Versuchen  ist  bei  allen  antiseptischen 
und  aseptischen  Schutzmaßregeln  nicht  die  Gefahr  durch  die  Luft- 
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infektion,  sondern  durch  die  Infektion  vorf  der  Haut  der  Patienten  aus 
gegeben.  Alles  Abdecken  mit  Tüchern,  Paraffinschutz,  Aufpinseln  von 
Kollodium  hat  nicht  ausgereicht.  Döderlein  hat  nach  exakter  Säuberung 
und  Gerbung  der  Haut  durch  Aufpinseln  einer  Gummilösung,  die  er 
Gaudanin  nennt  (Auflösung  Von  Paragummi  in  Formanbenzin,  dem 
Formanäther  bis  zum  Gehalt  von  i  °/0  Formalin  zugesetzt  wird),  exakte 
Ergebnisse  erhalten.  Die  ganze  Prozedur  ist:  Am  Abend  vor  der 
Operation  Bad,  Abreiben  mit  Seife  und  Rasieren,  dann  für  die  Nacht 
ein  i  %iger  Formalinumschlag.  Am  Tage  der  Operation  Abreiben  der 
Haut  mit  i  %igen  Formalinbenzin  .und  Einpinselung  mit  Jodtinktur.  Ist 
diese  eingetrocknet,  wird  mit  Tupfer  und  Kornzange  die  Gaudanin- 
lösung  aufgetragen,  die  nach  einigen  Minuten  eintrocknet.  Da  die 
Gummidecke  klebrig  ist,  wird  sterilisierter  Speckstein  aufgestreut. 
Fritsch  und  Küster  halten  die  Methode  für  die  vollkommenste  Methode 
der  Antisepsis  und  Asepsis  des  Operationsgebietes.  Am  Schluß  fügt 
Littauer  seine  befriedigenden  Resultate  bei  ca.  60  Laparotomien  bei, 
sonst  besteht  die  Arbeit  nur  aus  Wiedergabe  anderer  Veröffentlichungen. 

Hocheisen. 


Erfahrungen  mit  Morphium-Skopolamin-Chloroform-Narkosen. 

(Kreuter.  Münch.  Med.  Woch.  1907,  9.) 

Die  etwas  verwickelte  Methode,  welche  Kreuter  an  100  Fällen 
erprobt  hat,  besteht  darin,  daß  dem  Kranken  1  '/2  bezw.  1/2  Stunde  vor 
Einleitung  der  Chloroform- Narkose  je  4  dmg  Skopolamin  und  1  cg 
Morphium  (bei  Frauen  3  dmg  Sk.  und  1  cg  Morphium)  eingespritzt 
werden.  Die  Wirkung  der  Injektion  ist  der  bekannte  Dämmerschlaf, 
der  in  86%  der  Fälle  eintrat;  die  Versager  scheinen  auf  Inkonstanz  des 
Präparates  zu  beruhen.  Bei  guter  Wirkung  tritt  regelmäßig  der 
Babinskische  Reflex  auf,  der  somit  als  Indikator  für  den  Effekt  der 
Einspritzung  dienen  kann.  Die  Vorteile  sind  die  bedeutende  Ab¬ 
schwächung  des  Excitationsstadiums,  die  geringe  Intensität  und  Dauer 
des  Erbrechens  nach  der  Narkose,  vor  allem  aber  der  Schlaf  vor  und 
nach  dem  Eingriff  und  seine  wohltätige  psychische  Wirkung.  Un¬ 
angenehm  ist  das  starke  Durstgefühl;  andererseits  trägt  aber  die  Be¬ 
schränkung  der  Schleimhautsekretion  zur  Verhütung  postoperativer 
Pneumonien  bei.  Bei  Operationen  im  Gesicht,  der  Mundhöhle  und  den 
Atmungsorganen  ist  das  Verfahren  kontraindiziert,  weil  der  Schlaf  nach 
der  Operation  eine  ausgiebige  Expektoration  verhindert. 

E.  Oberndorfer. 


Appendicitis  und  kein  Ende.  Und  doch  berichtet  von  Manholdt  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  8s.  Bd.)  über  ein  wichtiges  physikalisches  Symptom  der  Peritiphlitis, 
welches  bisher  nicht  beschrieben  ist:  das  sog.  bruit  de  pot  feie.  Es  findet  sich  vom 
tympanitischen  Darmton  geblähter  Darmschlingen  gut  unterscheidbar  bei  Patienten,  die 
Durchfälle  und  zunehmende  Blasenbeschwerden  zeigen,  an  ganz  umschriebener  Stelle, 
meist  am  Außenrand  des  Muse.  rect.  über  dem  Coecum  und  ist  nach  M’s  Erfahrung, 
welche  auf  5  eigenen  Beobachtungen  basiert,  charakteristisch  für  Abscessbildung,  die 
hinter  dem  Blinddarm  gelegen  ist.  Bei  der  bekannten  Schwierigkeit  der  Indications- 
stellung  zum  Eingriff,  in  welcher  sich  der  Chirurg  bei  retrocoecalen  Abscessen  häufig 
genug  befindet,  dürfte  die  Beobachtung,  wenn  sie  sich  bestätigt,  von  weittragender  Be¬ 
deutung  sein.  F.  Kayser  (Cöln). 


Zur  Frage  der  Oesophagoplastik.  W.  Rotitzky  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie, 
Bd.  82  H.  2)  beschreibt  ein  neues  Verfahren  zur  plastischen  Deckung  eines  Speiseröhren¬ 
defektes  mittels  nmgeschlage  en  Halshautlappens.  Er  hat  dasselbe  bei  einer  gutartigen 
c.  6 — 7  cm  langen  Oesophagusstriktur  mit  bestem  Erfolge  angewandt.  Lemmen. 
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Ophthalmologie. 

Über  die  Beziehungen  zwischen  Läsionen  des  Halsmarks  und  reflektorischer 

Pupiilenstarre. 

(Bumke,  Freiburg  i.  Br.;  Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde,  März-April  1907.) 

Die  Arbeit  ist  im  wesentlichen  eine  Kritik  der  bisher  über  das 
Thema  ausgesprochenen  Theorien,  und  das  Resultat  sorgfältiger 
Forschungen  ist,  daß  die  Halsmarktheorie  nicht  nur  für  unbewiesen, 
sondern  für  direkt  widerlegt  gehalten  wird.  —  Die  interessante  Arbeit 
rechtfertigt  eine  genauere  Besprechung. 

Mit  Recht  sagt  Bumke,  daß  unsere  Ansichten  über  die  patho¬ 
logisch-anatomischen  Voraussetzungen  der  reflektorischen  Pupillenstarre 
jetzt  weniger  geklärt  sind,  als  sie  es  vor  Jahren  schienen.  Einig  sind 
sich  zur  Zeit  alle  Forscher  in  der  Annahme  eines  Pupillenreflexbogens, 
der  in  der  Vierhügelgegend  geschlossen  wird  (also  Opticus- Vierhügel- 
Oculomotorius).  Der  Streit  dreht  sich  um  die  Frage,  ob  die  ana¬ 
tomischen  Grundlagen  für  die  Lichtstarre  innerhalb  dieses  Reflexbogens 
oder  in  tiefer  gelegenen  Abschnitten  des  Gehirns,  vielleicht  auch  des 
Rückenmarks  zu  suchen  sind.  Rieder  und  v.  Förster  nahmen  als  Ursache 
für  die  Pupillenstarre  eine  rein  funktionelle,  sekundäre  Störung  an, 
deren  primäre  Ursache  weitab  im  Rückenmark  zu  suchen  sei  und  im 
Grunde  in  einer  Lähmung  der  Antagonisten,  der  pupillenerweiternden 
Sympathikusfasern,  bestände.  Dem  gegenüber  betonte  Bach  in  einer 
Reihe  z.  T.  allgemein  bekannt  gewordener  Arbeiten,  daß  ein  Pupillen¬ 
reflexzentrum  im  obersten  Halsmarke  und  zwar  nahe  der  Mittellinie 
am  spinalen  Ende  der  Rautengrube  gelegen  sei  und  daß  die  reflek¬ 
torische  Starre  in  einer  Erkrankung  eben  dieses  Zentrums  bestehe.  Zu 
dieser  Ansicht  führten  ihn  Experimente  am  Tiere;  er  dekapitierte  sie 
und  fand,  dnß  die  Pupillenreaktion  erst  bei  Durchschneidungen  des 
Halsmarkes  dicht  an  der  Medulla  oblongata  erlosch.  Bumke  be¬ 
zweifelt  die  Richtigkeit  dieser  Theorie,  abgesehen  von  der  Frage,  ob 
die  Befunde  bei  Affen,  Katzen  usw.  ohne  weiteres  auf  den  Menschen 
übertragen  werden  dürfen  besonders  aus  dem  Grunde,  weil  Bach  garnicht 
den  oberen  Teil  des  Halsmarkes,  sondern  das  Nachhirn  durchtrennt 
habe.  Die  anatomischen  Untersuchungen  von  Gaupp  und  von  Wolff, 
die  bei  Pupillenstarre  gesetzmäßig  Degnerationen  in  den  Hintersträngen 
des  Rückenmarkes  fanden,  und  zwar  sowohl  bei  Tabes  wie  bei  den 
nicht  spastischen  Formen  der  Paralyse  ergeben,  so  interessant  und 
wichtig  sie  sind,  nichts  über  das  Zentrum  der  Pupillenstörung.  Reichardt 
glaubte  nachweisen  zu  können,  daß  das  Robertson’sche  Pupillenphä¬ 
nomen  „durch  eine  charakteristische  endogene  Degeneration  im  oberen 
Halsmarke  verursacht  werde;  durch  einen  Faserausfall  im  ventralen 
Teile  der  Bechterewschen  Zwischenzone  in  der  Höhe  des  6. — 2.  Cervikal- 
segmentes“.  Diesen  Befund  konnte  aber  neben  anderen  Forschern  auch 
Bumke  an  37  Eigenuntersuchungen  nicht  bestätigen.  Er  fand  nämlich 
einerseits  mehrere  Male  die  genannte  Zone,  trotzdem  zu  Lebzeiten 
längere  Zeit  hindurch  lichtstarre  Pupillen  nachgewiesen  waren,  ohne 
jede  Veränderung,  und  andererseits  die  Reichardt’schen  Degenerations¬ 
zeichen  auch  bei  p'ällen  von  seniler  und  arteriosklerotischer  Demenz, 
wo  das  Pupillenspiel  normal  gewesen  war.  Schließlich  sind  auch  die 
in  letzter  Zeit  mit  besonderem  Nachdrucke  betonten  Untersuchungen 
als  nicht  stichhaltig  abzuweisen,  bei  denen  eine  zufällig  im  Halsmarke 
lokalisierte  Erkrankung  (Tumor,  Kompression,  Verletzung  usw.)  reflek¬ 
torische  Pupillenstarre  zur  Folge  gehabt  haben  sollen.  Bumke  be- 
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spricht  die  12  Fälle  und  widerlegt  bei  jedem  einzelnen  die  daran  ge¬ 
knüpften  Schlußfolgerungen. 

Bumke  schließt  mit  dem  Hinweise,  daß  das  Rätsel  der  Pupillen¬ 
starre  nicht  im  Halsmarke  zu  entdecken  sei,  daß  alle  Bemühungen,  es 
zu  lösen,  sich  in  einer  anderen  Richtung  bewegen  müssen.  Die  Ansicht, 
daß  eine  Störung  des  Reflexbogens  zwischen  primärem  Opticus-Zentrum 
und  Oculomotoriuskern  die  tabische  Lichtstarre  bedinge,  ist  vorläufig 
nicht  unbewiesen.  Möglich  ist  auch,  daß  es  überhaupt  nicht  eine  ein¬ 
heitliche  Ursache  für  die  Pupillenstörung  gibt. 

Enslin  (Brandenburg  a.  d.  H.). 


Herpes  zoster  ophthaimicus. 

(W.  Osterroht,  Samml.  zwangl.  Abhandlg.  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde, 

1907,  VII  Band,  Heft  1.) 

Der  Herpes  zoster  ophthaimicus  interessiert  Neurologen,  Dermato¬ 
logen  und  Ophthalmologen  und  diesen  besonders,  da  er  die  schwersten 
Schädigungen  am  Auge  hervorrufen  kann.  Alle  Eigentümlichkeiten 
dieser  Erkrankung,  d.  h.  die  im  Bereiche  des  I.  und  auch  II.  Astes  des 
N.  trigeminus  auftretende  Hautaffektion,  behandelt  Osterroht  in  aus¬ 
führlicher  Weise  unter  Berücksichtigung  der  Literatur  und  eigener 
Untersuchungen  aus  der  Gießener  Augenklinik. 

Es  entsteht  auf  der  Haut  in  der  Umgebung  des  Lides,  und  zwar 
gewöhnlich  im  Bereiche  eines  ganzen  Nervenstammes  mit  scharfer 
Grenze  in  der  Mittellinie  (also  einseitig)  eine  Anzahl  kleiner  Bläschen, 
die  zunächst  wässrigen,  später  eitrigen  Inhalt  haben  und  von  einem 
roten  Hofe  umgeben  sind.  Die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  schwellen 
an.  Lebhafter  Schmerz  (Neuralgie)  ist  oft  schon  vor  dem  Auftreten 
der  Bläschen  vorhanden.  Die  Erkrankung  des  Auges  kann  sehr  ver¬ 
schiedenartig  sein:  an  den  Schutzorganen  ist  der  häufigste  starkes 
Lidödem,  seltener  sind  Lähmungen  (N.  oculomotorius,  auch  in  seinen 
bulbären  Teilen,  manchmal  N.  sympathicus  und  N.  facialis  mit  Keratitis 
e  lagophthalmo.);  am  Augapfel  können  alle  Teile  befallen  werden,  doch 
sind  Affektionen  der  tieferen  Teile  ungleich  seltener  als  der  vorderen 
—  Linsentrüburgen  z.  B.  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet. 
Am  gefährlichsten  können  die  Hornhauterkrankungen  werden.  Es  ent¬ 
stehen  Bläscheneruptionen  auf  der  Cornea,  die  wie  auf  der  Haut  mit 
Narbenbildung  ausheilen,  aus  der  oft  noch  spät  der  Charakter  des 
Leidens  festgestellt  werden  kann.  Die  Sensibilität  der  Hornhaut  ist 
oft,  aber  nicht  immer  herabgesetzt  und  zwar  auf  der  ganzen  Cornea 
oder  partiell,  ein  für  die  Prognose  sehr  wichtiges  Zeichen.  —  Für  die 
Ätiologie  ist  die  Tatsache  bemerkenswert,  daß  das  Trauma  eine  der 
häufigsten  Ursachen  darstellt  (Verletzungen,  Stoß,  Schlag,  ja  z.  B. 
Zahnextraktionen  infolge  des  mechanischen  Reizes).  Ferner  spielen 
toxische  Ursachen  eine  Rolle  (Arsenik,  Ergotin,  Hg.präparate,  Blei, 
Jod);  durch  Ubergreifen  auf  die  Wurzelgebiete  der  peripherischen 
Nerven  und  die  Spinalganglien  erzeugen  die  Erkrankungen  des  Rücken¬ 
marks,  manchmal  einen  H.  Z.  O.  (Tabes  Syringomyelie,  Gliome,  Sar¬ 
kome).  Schließlich  sind  Infektionskrankheiten,  wie  Diphtherie,  Typhus, 
Pneumonie,  Tuberkulose  zu  nennen.  —  Für  die  Prognose  wichtig  ist 
der  Umstand,  daß  gewöhnlich  einmaliges  Uberstehen  des  Leidens  eine 
gewisse  Immunität  schafft.  Die  Therapie  ist  rein  symptomastisch.  Die 
Augenkomplikationen  werden  behandelt  als  wären  sie  ohne  zoster 
Ophth.  aufgetreten.  ‘  Enslin  (Brandenburg  a.  d.  H.). 
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Entwicklungsgeschichtliche  Gedanken  zur  Frage  der  Kurzsichtigkeit 

und  Weitsichtigkeit. 

(A.  Steiger,  Arch.  f.  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie,  Jahrg.  4,  3.  Heft) 

Steiger  bekämpft  energisch  den  oft  ausgesprochenen  Gedanken, 
daß  die  Myopie  eine  Anpassung  an  die  Kultur  sei.  Myopische  kommen 
auch  bei  primitiven  Völkern  vor,  und  wenn  sie  dort  seltener  sind,  so 
liegt  das  daran,  daß  sie  durch  die  Selektion  ausgemerzt  werden,  während 
Kulturvölker  auch  für  Myopische  Verwendung  haben  und  den  Nach¬ 
teil  der  Myopie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  Brillen  beheben 
können.  Daß  aber  der  Myopische  dem.  Emmetropischen  gegenüber  im 
Vorteil  sei,  bestreitet  er  durchaus,  und,  wie  dem  Ref.  scheint,  mit 
guten  Gründen.  Auch  die  Ansicht  läßt  sich  hören,  daß,  wenn  die 
Augen  der  Kultur  angepaßt  werden  sollten,  die  Beseitigung  der  Pres¬ 
byopie  weit  wichtiger  wäre.  In  früheren  Zeiten  stand  der  Mensch 
etwa  vom  20. — 40.  Jahre  auf  der  Höhe  seine  Kraft,  in  unseren  Kultur¬ 
verhältnissen  sind  die  besten  Jahre  in  eine  Zeit  hinausgeschoben,  in  der 
sich  bereits  die  Presbyopie  meldet.  War  der  Natur  hier  keine  An¬ 
passung  möglich  —  so  schließt  Steiger  — ,  so  kann  auch  die  Myopie 
keine  solche  sein,  sondern  ist  ein  Zeichen  der  Degeneration. 

Steiger  ist  der  Ansicht,  daß  die  ursächliche  Bedeutung  der  Nahe¬ 
arbeit  einseitig  hervorgehoben  wird  gegenüber  der  angeborenen 
Schwäche  der  Augen,  und  daß  viele  Kinder  die  Nahearbeit  dem  Spiel 
im  Freien  vorziehen,  weil  die  Augen  sie  darauf  hinweisen;  wodurch 
freilich  die  Myopie  weiterhin  vermehrt  wird.  Er  glaubt,  daß  die  Zahl 
der  Kurzsichtigen  und  der  Grad  der  Myopie  zunehmen  werden,  wenn 
auch  in  langsamem  Tempo,  und  daß  die  Myopie  in  immer  früherem 
Lebensalter  auftreten  wird.  F.  von  den  Velden. 


Beleuchtungsstärke  und  Sehieistung. 

(Rigobert  Possek,  Arch.  f.  Hyg\  1907  Bd.  60  S.  144.) 

Von  vielen  Autoren  ist  die  Frage,  welches  Lichtminimum  ist  am 
Arbeitsplätze  zu  fordern,  einer  experimentellen  Bearbeitung  unterzogen 
worden,  ohne  daß  völlig  einheitliche  Resultate  erzielt  sind  und  eine 
mathematische  Formel  über  die  Abhängigkeit  der  Sehleistung  von  der 
Beleuchtungsintensität  aufgestellt  werden  konnte.  Nur  soviel  kann  als 
erwiesen  angenommen  werden,  daß  eine  Steigerung  der  Lichtintensität 
auf  mehr  als  30  Meterkerzen  eine  wesentliche  Mehrleistueg  nicht  er¬ 
warten  läßt.  In  einer  im  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  60  H.  2  veröffentlichten 
Arbeit  „Der  Einfluß  verschiedener  Beleuchtungsstärken  auf  die  Seh¬ 
leistungsfähigkeit  des  Emmetropen  und  Myopenu  hat  Possek  an  60 
Emmetropen  und  60  Myopen  die  Sehleistung  im  weißen  Lichte  unter 
Verwendung  griechischen  Lesetextes  bei  30,  10,  6  und  3  Meterkerzen 
Lichtstärke  in  der  Weise  bestimmt,  daß  die  zum  Lesen  gleich  großer 
Abschnitte  erforderliche  Zeit  exakt  ermittelt  wurde.  Es  zeigte  sich, 
daß  die  Zeitdauer  bei  den  einzelnen  Individuen,  wie  nicht  anders  zu 
erwarten  war,  weit  verschieden  ist,  daß  aber  teils  mehr  teils  weniger 
deutlich  die  Lesezeit  mit  der  Abnahme  der  Helligkeit  zunahm.  Die 
Durchschnittswerte  zeigen,  daß  Emmetropen  weniger  empfindlich  sind, 
bei  ihnen  ist  die  Lesezeit  bei  30  und  10  M.  K.-Lichtstärke  fast  völlig 
gleich  und  auch  bis  zu  6  M.  K.  nicht  erheblich  verlängert,  während  bei 
Myopen  bereits  zwischen  30  und  10  M.  K.  eine  Einbuße  von  10  Proz. 
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zu  verzeichnen  ist,  die  dann  weiter  schnell  zunimmt.  Man  muß  daher 
aus  Rücksicht  auf  die  Myopen  am  Arbeitsplätze  eine  Mindesthelligkeit 
von  io  M.  K.  verlangen.  H.  Bischoff  (Berlin). 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Atoxyl  bei  Syphilis. 

(Paul  Salraon,  Bull.  med.  1907,  Nr.  24,  S.278.) 

Weil  das  Atoxyl  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Trypanosomen- 
und  Spirillenerkrankungen  auszuüben  scheint,  hielt  es  Salmon  für 
geboten,  auch  bei  Lues  dieses  Mittel  anzuwenden.  Er  injizierte  Syphi¬ 
litikern  0,5  g  Atoxyl  mehrfach  in  wechselnden  Zwischenräumen  (bis  zu 
3  g  in  1  Woche)  und  beobachtete  davon  nicht  nur  keine  Vergiftungs¬ 
erscheinungen,  sondern  schnelle  Heilung  der  Syphilis,  d.  h.  die 
syphilitischen  Erscheinungen  bildeten  sich  mindestens  so  schnell  zurück, 
wie  unter  Hg-Behandlung. 

Die  Behauptung:  en  moins  de  deux  semaines,  la  guerison  est 
complete,  kommt  mir  zwar  noch  etwas  voreilig  vor;  allein  da  die  Arbeit 
aus  dem  Metschnikoff’schen  Laboratorium  stammt,  so  verdient  sie 
immerhin  Beachtung.  Buttersack  (Berlin). 


Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Atoxyls  auf  die  Syphilis. 

(P.  Uhlenhuth,  E.  Hoffmann,  K.  Roscher.  D.  med.  Woch.  1907,  No.  22.) 

Nachdem  die  günstige  Wirkung  des  Atoxyls  bei  der  Schlafkrank¬ 
heit  und  Dourine  festgestellt  war,  konnte  Uh lenhut h  auch  einen  ekla¬ 
tanten  Einfluß  bei  der  Hühnerspirillose  beobachten.  Er  regte  daher  die 
Anwendung  des  Atoxyls  auch  bei  der  Syphilis  an,  die  ja  jetzt  von 
vielen  ebenfalls  als  Spirillose  aufgefaßt  wird.  Aus  Versuchen  an  Alfen 
glaubten  die  Verfasser  einen  günstigen  Einfluß  des  Atoxyls  auf  die 
Syphilis,  ja  sogar  eine  schützende  Wirkung  folgern  zu  können,  wenn¬ 
gleich  sie  bei  den  wenig  zahlreichen  Versuchen  sich  sehr  reserviert 
aussprachen.  Die  Behandlung  syphilitisch  kranker  Menschen  mit  Atoxyl 
wurde  ausgesetzt,  nachdem  sich  kleine  Dosen  bei  2  Fällen  erfolglos 
erwiesen  hatten.  Auf  Grund  der  Angaben  von  P.  Salmon,  nach 
dem  große  Dosen  „vollständige  Heilung“  der  Syphilis  herbeiführen 
sollen,  wurde  aber  die  Atoxylbehandlung  wieder  aufgenommen  und  zwar  in 
größeren  Dosen  (intramusculäre  Einspritzung  einer  10 — 15%  Lösung, 
alle  2 — 3  Tage  0,1 — 0,6  g).  Aus  ihren  bisherigen  Erfahrungen  schließen 
die  Verfasser,  daß  Atoxyl  in  genügend  großen  Dosen  eine  unverkenn¬ 
bare  Einwirkung  auf  syphilitische  Krankheitserscheinungen  besitzt,  be¬ 
sonders  bei  den  malignen  Formen.  Trotz  manchen  unangenehmen 
Nebenwirkungen  (von  n  Fällen  bekamen  4  Koliken,  1  Durchfall, 
1  haemorrhagische  Nephritis)  sei  das  Atoxyl  ein  wertvolles  neues  Medi¬ 
kament  zur  Bekämpfung  der  Syphilis.  — 

Referent  muß  gestehen,  daß  er  diesen  Folgerungen,  wenigstens 
auf  Grund  der  veröffentlichten  Krankheitsgeschichten  nicht  beistimmen 
kann,  da  das  Atoxyl  meist  erst  gegeben  wurde,  nachdem  eine  vorher¬ 
gehende  längere  Quecksilberbehandlung  erfolglos  gewesen  war,  nachdem 
also  inzwischen  die  Erkrankung  in  ein  Stadium  gekommen  war,  daß 
die  Erscheinungen  unter  jeder  Behandlung,  wahrscheinlich  auch  unter 
einer  exspectativen  verschwunden  wären.  w.  Guttmann. 
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Atoxyl  bei  Syphilis. 

(O.  Lassar.  Berl.  kl.  Wochenschr.  1907,  No.  22). 

Viel  kritischer  als  die  eben  erwähnte  ist  die  Arbeit  von  Lassar,  der 
auch  über  reichere  Erfahrungen  verfügt.  Er  warnt  zunächst  davor,  das 
Atoxyl  blindlings  und  kritiklos  zu  verabreichen,  da  man  stets  mit  un¬ 
günstigen  Erscheinungen  (Intoxicationen,  cumulativer  Wirkung)  rechnen 
muß.  Obschon  bei  seinen  mehr  als  25  Patienten  ein  unliebsamer  Zwischen¬ 
fall  nicht  vorgekommen  ist,  haben  doch  mehrere  über  Übelbefinden  und 
Wallungen  geklagt.  Meist  gingen  auf  3  mal  wöchentlich  applizierte 
Injektionen  von  0,5  Atoxyl  in  10%  steriler  Lösung  die  syphilitischen 
Erscheinungen  prompt  zurück,  einerlei  ob  es  sich  um  frische  oder  ältere 
Fälle  handelte.  „Es  erscheint  fast  überflüssig  hervorzuheben,  daß  für 
diese  Beobachtungsweise  nur  Fälle  ausgesucht  worden  sind,  die  vorher 
überhaupt  nicht,  am  allerwenigsten  mit  Quecksilber  und  Jod  behandelt 
waren“;  es  „konnten  in  den  Augen  der  Kritik  nur  in  therapeutischer 
Hinsicht  gänzlich  unberührte  Kranke  einen  stichhaltigen  Beweis  liefern.“ 

Guttmann. 


Impfsyphilis  der  Affen. 

(J.  Siegel,  Cbl.  f.  Bakteriologie  1907.) 

Siegel  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Übertragungsmöglich¬ 
keit  der  Syphilis  auf  Kaninchen  zuerst  von  ihm  und  Schulze  bewiesen 
wurde  und  zwar  durch  Weiterverimpfung  auf  Affen.  Dieses  Faktum 
wurde  später  durch  Scherber  und  Ne  iß  er  bestätigt.  Ebenso  sei  zu¬ 
erst  von  ihm  nachgewiesen,  daß  mit  den  inneren  Organen  bei  mit 
Syphilis  geimpften  Affen  weiter  geimpft  werden  kann.  Auch  dies  sei 
später  von  Neißer  bestätigt.  Subkutane  Impfung  könne  ebenso  wie 
kutane  eine  Infektion  hervorrufen.  Auch  diese  vielfach  bekämpfte  Tat¬ 
sache  sei  neuerdings  von  Neißer  bestätigt.  Es  gelinge  bei  cynomorphen 
Affen,  besonders  bei  Pavianen,  sekundäre  Hauterscheinungen  zu  erzielen, 
ebenso  deutlich,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Prozentsatz  wie  bei 
Chimpansen.  Es  kommen  ferner  bei  cynomorphen  Affen  Erkrankungen 
innerer  Organe  vor,  besonders  der  Leber,  die  vielleicht  auf  die  Impfung 
zurückzuführen  sind.  Max  Joseph  (Berlin). 


Nerv  oder  Mikroorganismus? 

(H.  Bab.  Münch.  Med.  Woch.  1907,  7.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  entschiedene  Zurückweisung  der  neuerdings 
aufgestellten  Behauptung,  wonach  die  vermeintlichen  Spirochäten  nichts 
anderes  als  Nervenfibrillen  sein  sollen.  Bei  acht  Neugeborenen  mit 
Lues  congenita  gingen  positiver  Spirochätennachweis  und  positiver  Aus¬ 
fall  der  Serumreaktion  (Komplement- Ablenkung)  parallel.  Die  Erklärung 
der  Befunde  in  der  Chorioidea  durch  die  „Nerventheorie“  ist  unmöglich. 
Die  Mazeration  ist  keine  Vorbedingung  des  positiven  Ausfalls  der 
Silberfärbung;  auch  bei  Früchten,  die  gelebt  haben,  finden  sich  Spiro¬ 
chäten,  nicht  aber  bei  mazerierten  Föten,  wofern  sie  nicht  luetisch 
sind.  Endlich  spricht  die  Tatsache,  daß  die  Spirochäten  auch  im  Aus¬ 
strich  färbbar  sind,  gegen  ihre  nervöse  Natur. 


E.  Oberndörffer. 
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Zur  Syphilisbehandlung. 

(Maximilian  v.  Zeissl,  Österreich.  Arzte-Zeitung  1907,  4.  Jahrgang,  No.  7.) 

Wenn  ein  Mann  von  der  Erfahrung  ZeissFs  ein  Mittel  gegen 
Lues  als  tuto,  cito  et  jucunde  empfiehlt,  verdient  es  gewiß  die  Beachtung 
der  Praktiker,  bei  deren  Klienten  nicht  immer  die  in  der  Klinik  üblichen 
Injektionen  und  Einreibungen  anwendbar  sind.  Zeissl  hat  bei  tägliched 
Verabreichung  von  6  Mergalkapseln  (ä  0,05  Hydrargyr.  cholic.  und 
0,1  Albumen  tannicum)  syphilitische  Exantheme,  Gummata  usw.  prompt 
verschwinden  sehen,  nur  ist  bei  diesem  Mittel  mit  besonderer  Sorgfalt 
auf  die  Mundschleimhaut  zu  achten.  Buttersack  (Berlin). 


Über  Reinfectio  syphilitica. 

(K.  Oplatek,  Wiener  ldin.  Woch.  1907,  15.) 

Der  Verfasser  hat  einen  Fall  beobachtet,  der  allen  Forderungen 
der  Kritik  standhält.  Bei  einem  etwa  40jährigen  Mann  wurde  in  der 
Klinik  ein  Primäraffekt  festgestellt,  welchem  einige  Wochen  später  ein 
makulöses  Syphilis  und  allgemeine  Drüsenschwellung,  weiterhin  Rachen¬ 
erscheinungen,  nässende  Papeln  und  Iritis  folgte.  Nachdem  der  Kranke 
ca.  7  Jahre  frei  von  Krankheitssymptomen  war,  wurde  er  in  dieselbe 
Klinik  mit  einem  Primäraffekt  aufgenommen;  6  Wochen  später  papu¬ 
löses  Syphilid,  in  dem  Serum  einer  geschlossenen  Papel  wurden  Spiro- 
chaeten  gefunden.  E.  Oberndörffer. 

Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Die  Behandlung  der  sog.  Unheilbaren. 

(Burnside  Foster,  The  St.  Paul  med.  journ.  Mai  1907,  S.  302 — 310.) 

1899  hatte  der  Präsident  der  amerikanischen  sozialwissenschaft¬ 
lichen  Gesellschaft,  Baldwin,  in  dieser  einen  Vortrag  über  „das  natürliche 
Recht  auf  einen  natürlichen  Tod“  gehalten  und  darin  ausgeführt,  daß, 
wenn  —  wie  er  sich  ausdrückte  —  der  Schatten  des  Todes  offen¬ 
sichtlich  auf  einen  Kranken  herabsteigt,  der  Arzt  die  Pflicht  habe,  bei 
Seite  zu  stehen  und  die  Hände  in  den  Schoß  zu  legen,  selbst  wenn 
es  in  seiner  Macht  steht,  das  Leben  des  Kranken  auf  irgend  eine 
Weise  zu  verlängern.  Der  Mensch  sei  wie  ein  Soldat  von  einer  höheren 
Macht  auf  seinen  Posten  gestellt,  und  ebenso  wie  er  diesen  Posten  nicht 
freiwillig  verlassen  dürfe,  so  müsse  er  auch  gehorchen,  wenn  diese 
Macht  ihn  wieder  abberuft.  Der  Arzt  habe  nicht  das  Recht,  ihn  länger 
zurückzuhalten.  Bezeichnenderweise  hatte  infolge  dieser  sonderbaren 
Philosophie  in  einigen  Staaten  Nordamerikas  sogar  eine  Bewegung  ein¬ 
gesetzt,  welche  die  Gesetzgebung  veranlassen  wollte,  diese  Theorie  zu 
legalisieren  und  somit  den  Arzt  gewissermaßen  zwangsweise  zum 
Mörder  zu  machen  —  glücklicherweise  bis  jetzt  ohne  Erfolg.  Dieser 
Vorgang  veranlaßt  Foster,  daran  zu  erinnern,  daß  es  praktisch  niemals 
möglich  sei,  mit  absoluter  Sicherheit  zu  erklären,  daß  ein  Kranker  im 
Begriff  ist,  zu’  sterben.  An  Beispielen  hierfür  fehle  es  nicht.  An¬ 
scheinend  moribunde  Pneumoniker  seien  oft  genug  noch  durch  Sauer¬ 
stoffbehandlung  gerettet  worden,  kalte  und  infolge  einer  Blutung  fast 
pulslose  Typhuskranke  seien  oft  genug  durch  Stimulantien  und  Hypo- 
dermoklyse  zum  Leben  zurückgebracht  worden,  ganz  abgesehen  von 
zahlreichen  lebensrettenden  chirurgischen  Operationen.  Es  ist  nur 
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konsequent,  wenn  sich  F.  auf  Grund  dieser  Beweisführung  als  Opti¬ 
misten  bekennt  und  der  Zuversicht  Ausdruck  gibt,  daß  die  mannig¬ 
fachen  Probleme  der  Medizin  und  Chirurgie,  welche  heute  noch  nicht 
gelöst  sind,  es  vielleicht  morgen  sind.  Die  Hände  in  den  Schoß 
legen,  sei  nicht  der  Weg,  zu  dieser  Lösung  zu  gelangen,  alle  sog. 
Unheilbaren  müßten  vielmehr  unter  dem  Motto:  „Hoffe!  Du  wirst  geheiltu 
in  einem  besonderen  Hospital  zusammengetan  und  zu  Versuchen  benutzt 
werden,  wie  man  zu  weiteren  Schritten  zu  ihrer  Heilung  gelangen 
könne.  Peltzer. 


Chronischer  Morphinismus  und  seine  Behandlung. 

(W.  E.  Dixon,  London.  The  Practitioner,  Mai  1907,  S.  643/9.) 

Es  gibt  drei  Arten  des  Opiumgenusses:  Essen,  Rauchen  und  die 
Injektionen.  Im  Osten  und  in  einigen  Sumpfdistrikten  Englands  wird 
Opium  gegen  Fieber  oder  als  Genußmittel,  wie  Kaffee,  Tabak,  be¬ 
ziehungsweise  als  Prophylacticum  gegen  Malaria  genommen.  Die 
meisten  Sklaven  dieser  Gewohnheit  erzeugt  das,  wenn  man  so  sagen 
darf,  am  wenigsten  schädliche  Rauchen.  Bei  uns  erfreuen  sich  die 
Injektionen  der  größten  Beliebtheit,  deren  Anfang  zur  Gewöhnung  in 
der  Sucht  nach  Linderung  von  Schmerzen  während  einer  heftigen 
Krankheit  oder  von  Neuralgien  gegeben  ist:  die  bekannte  und  nicht 
oft  genug  zu  wiederholende  Warnung  für  den  Arzt,  die  Spritze  nicht 
aus  der  Hand  zu  geben,  aber  —  sie  auch  nicht  selbst  zur  mühelosen 
Trostspenderin  zu  machen.  Das  größte  Kontingent  der  Morphinomanen 
stellen  die  Neurastheniker.  Die  Schäden,  die  das  Gift  zunächst  an¬ 
richtet,  sind  oft  mehr  moralischer  Natur,  später  kann  man  sie 
auch  physikalisch  nachweisen:  der  trockene  Mund,  der  mehr  minder 
starke  Magenkatarrh  und  die  chronische  Verstopfung.  Behandlung 
zu  Hause  ist  schlechterdings  unmöglich  aus  bekannten  Gründen. 
Die  Absicht  der  Therapie  ist  die  Bekämpfung  der  Gier,  des  Morphium¬ 
hungers.  Der  eigentümliche  Zustand  nach  der  Injektion  ist  verursacht 
durch  die  Depression  der  höchsten  Kontrollzentren  und  die  Hyper¬ 
aktivität  des  niederen  Zentrums  durch  das  Morphium,  nie  aber  wachsen 
dadurch  Geistesgaben,  die  nicht  vorher  schon  da  waren.  Später  er¬ 
schlaffen  dann  auch  die  niederen  Zentren,  es  kommt  die  Abspannung. 
Wird  nun  das  Gift  dem,  der  daran  gewöhnt  ist,  entzogen,  so  werden 
seine  psychischen  Zentren  hypersensitiv  und  die  Interpretationen  seiner 
Empfindungen  übersteigen  weit  ihren  wirklichen  Wert:  er  wird  eine 
leichte  Beute  jeden  Reizes  und  sein  Zustand  wird  dadurch  unerträglich. 
Sein  Blutdruck  steigt,  die  Atmung  nimmt  ebenfalls  zu:  beide  die  Folge 
des  medullären  Reizes  und  es  kommt  dann  zu  den  bekannten  Er= 
scheinungen,  deren  Ende  der  Collaps  darstellt.  Deswegen  ist  die  plötz¬ 
liche  Entziehung  des  Giftes  so  gefährlich  (außer  bei  Leuten,  die  nur 
an  sehr  geringe  Tagesdosen  gewöhnt  sind)  und  deshalb  die  allmähliche 
Entziehung  besser.  Bei  der  Entwöhnung  leistet  in  sehrvielen  Fällen  Opium 
per  rectum  statt  der  Morphiuminjektion  sehr  gute  Dienste.  Man  pflegt 
dabei  auch  Chloral,  Sulfonal,  Codein,  Paraldehyd,  Cannabis  indica, 
Hyoscin,  die  Bromide  und  die  synthetischen  Morphiumderivate  zu  geben. 
Die  letzteren  sind  am  besten  zu  vermeiden,  ebenso  Sulfonal,  weil  es 
häufig  Coma  und  Hämatoporphyrinurie  verursacht.  Die  Bromide  sind 
recht  brauchbar,  stehen  aber  dem  M.  nach,  welches  nur  auf  die 
sensorischen  Nervenzellen  wirkt.  Atropin,  Mandragorin  werden  mit 
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weniger  Erfolg  verwandt  als  das  Hyoscin,  das  hauptsächlich  depressiv 
auf  das  Zentralnervensystem  wirkt.  Camphor  und  Pilocarpin  sind 
entbehrlich.  Hennings  empfiehlt  die  Rektalinjektionen  besonders,  wenn 
der  Kranke  unter  der  Entziehung  leidet.  Nebenher  gibt  er  türkische 
oder  Heißluftbäder,  Alcalien,  die  der  Magenstörungen  und  der  Hyper¬ 
acidität  wegen  sehr  brauchbar  sind,  und  Herztonica.  Es  ist  aber  besser, 
den  hohen  Blutdruck,  der  während  der  Entziehung  zu  herrschen 
pflegt,  mit  Hilfe  der  Vasodilatatoren,  als  mit  Digitalis  und  ähnlichem 
zu  bekämpfen.  Wesentlich  ist  eine  reichliche  Diät;  es  gilt  die  so  wie 
so  schon  durch  den  nicht  selten  mit  Nausea  und  Erbrechen  ver¬ 
bundenen  Magenkatarrh  arg  darniederliegende  Resorption  zu  fördern, 
und  deshalb  ist  auch  Alkohol  in  mäßigen  Dosen  gestattet.  Viel  frische 
Luft,  leichte  körperliche  Übungen,  Massage  eventuell  Douchen  sollen 
dies  mitunterstützen. 

Die  Neigung  zum  Rückfall  ist  immens,  und  wenn  es  auch  manch¬ 
mal  richtig  ist,  daß  die  Entziehungskur  zwar  gelungen  ist,  der  geheilte 
Morphinist  dafür  aber  sich  dem  Alkohol  ergibt,  so  sind  doch  die  von 
Levinstein  und  Oppenheim  hierüber  gegebenen  Bilder  viel  zu  sehr  grau 
in  grau  und  fassen  in  ihrem  Rahmen  nicht  nur  reine  Morphinisten. 
Der  Kranke  muß  nach  beendeter  Entziehungskur  im  engeren  Sinne 
mindestens  noch  ein  Jahr  in  Anstaltsbehandlung  bleiben,  und  wird  am 
besten  vor  seiner  Heimkehr  mit  einem  eingehend  instruierten  Schiffs¬ 
arzte  oder  mit  einem  guten  Freunde  eine  Seereise  von  2 — 3  Monaten 
antreten.  Namentlich  in  schwereren  Fällen  wird  man  noch  kürzer  oder 
länger  Dyspepsie,  Melancholie,  Schwäche  und  Appetitlosigkeit  bei 
den  Geheilten  bemerken.  Gerade  zu  diesen  Zeiten  ist  die  Sucht  nach 
Narcoticis  die  Versuchung  rückfällig  zu  werden  groß. 

von  Schnizer  (Danzig). 


Zur  Therapie  der  diabetischen  Phthise. 

(O.  Thorspecken.  Münch.  Med.  Woch.  1907,  7.) 

Bei  einem  28  jährigen  fiebernden  Phthisiker  mit  einem  mittel¬ 
schweren  Diabetes  (Toleranz  50  gr.  Kohlehydrate)  gelang  es,  durch 
konsequente  Diät  die  Toleranz  bedeutend  zu  steigern;  zwei  Jahre  später 
war  Patient  leistungsfähig,  die  Rasselgeräusche  über  der  erkrankten 
Lunge  waren  verschwunden,  der  Auswurf  frei  von  Tuberkelbazillen. 
Der  Verfasser  empfiehlt  nach  diesem  erfreulichen  Erfolg,  bei  jedem 
diabetischen  Phthisiker  die  Zuckerkrankheit  zu  bekämpfen.  —  Leider 
dürften  so  günstig  gelagerte  Fälle  nicht  häufig  sein. 

E.  Oberndörffer. 


Aspirin  bei  Nierensteinkolik. 

(Hornung.  Münch.  Med.  Woch.  1907,  12.) 

Bei  einer  herzkranken  Dame  trat  eine  Nierensteinkolik  auf,  deren 
Schmerzhaftigkeit  durch  1—2  Gaben  von  0,5  gr.  Aspirin  jedesmal 
beseitigt  wurden.  Der  Fall  scheint  außerdem  zu  beweisen,  daß  Mangel 
an  Körperbewegung  die  Koliken  auslösen  kann. 


E.  Oberndörffer. 


Neue  Bücher. 
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Psychophysiologische  Gesetze  in  der  Entwicklung  der  Religionen. 

Von  Binet-Sangle,  Paris,  Libraire  Maloine,  1907. 

Das  Interesse  an  den  psychischen  Vorgängen  ist  allenthalben 
erwacht.  Lange  genug  hat  die  Wunderwelt  des  Mikroskops  die  Ge¬ 
müter  gefesselt;  gemäß  den  ehernen  Gesetzen  der  Geschichte  bahnt 
sich  an  ihrer  Stelle  eine  neue  Richtung  an,  und  diese  Richtung  wendet 
sich  dem  Seelenleben  zu.  Lange  genug  haben  die  rechnenden  und 
messenden  Naturwissenschaften  sich  als  die  allein  exakten  ausgegeben. 
In  der  Tat  aber  gehört  kein  besonderer  Scharfsinn  dazu,  um  zu  er¬ 
kennen,  auf  welche  verwickelte  Weise  wir  Kenntnis  von  der  Außen¬ 
welt  und  den  sich  in  ihr  abspielenden  Vorgängen  erhalten,  wie 
mancherlei  Fehlerquellen  sich  da  einschleichen  können  —  besteht  doch 
der  Fortschritt  der  Wissenschaft  zum  nicht  geringen  Teil  in  der  Be¬ 
seitigung  eingewurzelter  Irrtümer  — ;  und  so  paradox  es  den  Ohren 
des  ersten  Dezenniums  des  XX.  Jahrhunderts  noch  klingen  mag:  in 
Wahrheit  ist  unser  subjektives  Innenleben  das  einzige,  was  wir  gewiß 
wissen.  Ob  das  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft  in  der  bisherigen 
allgemein  angenommenen  und  rechnerisch  bewiesenen  Form  zu  Recht 
besteht,  erscheint  durch  die  Beobachtungen  mit  Radium  zweifelhaft, 
und  das  herrliche  Blau,  das  wir  an  dem  Gefieder  vieler  Vögel  in 
größter  Reinheit  zu  bewundern  gewöhnt  sind,  existiert  in  Wirklichkeit 
nicht,  sondern  ergibt  sich  als  täuschender  Eindruck  aus  gelblichem  bis 
schwarzbraunem  Pigment  und  aus  besonderen  Oberflächenstrukturen 
(Pauly,  Darwinismus  und  Lamarckismus,  1905  S.  277  und  W.  Marshall, 
Bau  der  Vögel,  1900  S.  228). 

Was  wir  aber  gewiß  wissen,  das  ist  unser  psychisches  Leben. 
Was  wir  lieben,  was  wir  hassen,  was  wir  wünschen,  erstreben  und 
denken,  das  sind  die  Dinge,  die  uns  niemand  streitig  machen  kann, 
Dinge,  die  zwar  mit  uns  erlöschen,  die  aber,  solange  wir  atmen,  im 
gegebenen  Moment  absolut  richtig  sind. 

Aber  die  Psyche  ist  nicht  ein  vom  Körper  verschiedenes 
Etwas,  eine  Vorstellung,  die  sich  seit  den  allerersten  Anfängen  des 
Menschengeschlechtes  auf  dem  Wege  über  die  Mythologie  bis  aut 
unsere  Tage  in  den  Köpfen  eingenistet  hat,  und  welche  zu  beseitigen 
noch  viel  Mühe  kosten  wird.  Die  Psyche  ist  an  die  Funktionen  des 
Organismus  gebunden,  und  wie  gerade  religiöse  Anschauungen  davon 
abhängig  sind,  ob  der  Betreffende  einen  gesunden  oder  einen  schwäch¬ 
lichen  Körper  besaß,  das  demonstriert  Binet-Sangle  an  Rabelais 
einerseits,  Racine  und  Pascal  andererseits.  Seine  robuste  physische 
Konstitution  behütete  Rabelais  davor,  ein  religiöser  Fanatiker  zu 
werden,  obwohl  alle  äußeren  Umstände  auf  die  Unterdrückung  seines 
gesunden  Menschenverstandes  durch  die  Lehren  seiner  Erzieher 
(Franziskaner-Mönche)  hinzuarbeiten  schienen,  Pascal  und  Racine 
dagegen  waren  von  Natur  schwächlich,  und  somit  eine  leichte  Beute 
der  Priester.  Pascals  Pensees  werden  jedenfalls  ein  interessantes 
Dokument  von  dem  Konflikt  zwischen  einem  genialen  klaren  Geist  und 
den  Mächten  der  Finsternis  bleiben. 

In  geistvoller  Weise  schildert  Bin  et,  wie  die  katholische  Kirche 
durch  Fasten  und  Wachen  systematisch  die  physische  Konstitution  zu 
schwächen  bemüht  ist,  um  dann  mit  Hilfe  von  optischen,  akustischen 
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und  Geruchseindrücken  die  Psyche  ihren  Lehren  zugänglich  zu 
machen,  und  mit  Erstaunen  wird  man  gewahr,  auf  welche  Weise  Vor¬ 
stellungen  zum  Range  von  Wahrheiten  erhoben  worden  sind,  von 
denen  sich  der  gesunde  Menschenverstand  mit  Schaudern  abwendet. 

Dem  Franzosen  aus  der  Aera  Waldeck-Rousseau,  Comb  es, 
Clemenceau  mußte  solch  ein  Exkurs  auf  das  kirchengeschichtliche 
Gebiet  besonders  nahe  liegen.  Aber  der  Historiker  und  Philosoph 
wird  die  hier  gewonnenen  Momente  sofort  auch  auf  die  anderen  Pro¬ 
dukte  der  kulturellen  Entwicklung  übertragen  und  dabei  gleichfalls 
erkennen,  wie  optische,  akustische  und  andere  Faktoren  bei  vielen, 
nicht  ganz  widerstandsfähigen  Naturen  ihre  Schuldigkeit  tun  und  wie 
z.  ß.  äußere  Erfolge  eines  einzelnen  seinem  Tun  und  Lassen  bald  den 
Stempel  der  Genialität,  der  Unfehlbarkeit  aufdrücken. 

Freilich,  zum  gesunden  Seiberdenken,  zur  frischen  Kritik  gehört 
eine  gute  Gesundheit,  und  daß  die  in  der  Stickluft  der  Laboratorien 
u.  s.  w.  in  engem  Horizont  vegetierenden  Körper  unserer  ..Exakten-1 
das  nicht  leisten  können,  ist  nicht  verwunderlich.  Wer  die  Geschichte 
nicht  bloß  als  Registrator  behandelt,  sondern  wer  darin  eine  unver- 
siegliche,  stets  frische  Quelle  für  das  Leben  der  Gegenwart  erkannt 
hat,  der  wird  die  Blaßgesichter,  die  Anämiker  und  die  Neurastheniker 
als  dürre  Reiser  betrachten  und  auf  diesem  großen  Umwege  wieder  zu 
der  alten  Wahrheit  zurückkehren:  Mens  sana  in  corpore  sano. 

Buttersack  (Berlin). 


Zeit=  und  Streitfragen. 

Diese  Rubrik  ist  zur  Diskussion  über  zvichtige  medizinische  Fragen  bestimmt. 
Speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkungen ,  sei  es  über  referierte  Arbeiten , 
sei  es  über  andere  interessante  medizinische  Themata ,  hier  ihren  Platz  finden. 


Laienweisheit. 

F.  von  den  Velden. 

Der  Arzt  hat  oft  Mühe,  gegen  die  Laienweisheit  aufzukommen, 
und  man  kann  ihm  nicht  verübeln,  wenn  er  schlecht  auf  sie  zu  sprechen 
ist.  Aber  er  hat  Unrecht,  wenn  er  sie  unter  allen  Umständen  verwirft. 

Mancher  hält  an  einem  gewohnten  Arzte  fest,  denn  „er  kennt 
meine  Natur“.  Darüber  lacht  der  Medizinalpraktikant,  denn  ein  Mensch  ist 
ein  Mensch,  hat  er  Diarrhöe,  so  bekommt  er  Opium,  sieht  er  blaß  aus,  so 
bekommt  er  Eisen,  usw.  Wird  der  Medizinalpraktikant  aber  älter,  so 
bemerkt  er,  daß  es  sehr  gut  ist,  wenn  man  seiner  Patienten  Natur  kennt 
oder  aus  ihren  Erfahrungen  in  früheren  Krankheiten  annähernd  erfragen 
kann.  Ein  aufmerksamer  Laie  kennt  sein  eigenes  Verhalten  in  Krank¬ 
heiten,  weiß  oft  wichtige  Ursachen  und  Zusammenhänge  anzugeben  und 
kennt  das,  was  ihm  schädlich  ist  und  hilft.  Wahrheit  und  Irrtum  zu 
scheiden,  ist  dann  Sache  des  Arztes.  Aber  selbst  offenkundige  Irr- 
tümer  der  Kranken  brauchen  nicht  immer  verspottet,  sondern  können 
benützt  werden.  Hat  einer  Vertrauen  in  ein  wirkungsloses  Medikament, 
weil  es  ihm  unter  ähnlichen  Umständen  genützt  hat,  so  ist  nicht  un¬ 
wahrscheinlich,  daß  es  ihm  wieder  nützen  wird.  Kann  dann  der  Arzt 
sagen  (oder  klüger  verschweigen) :  gehe  hin,  Dein  Glaube  hat  Dir  ge¬ 
holfen,  so  ist  diese  Heilung  nicht  schlechter  als  eine  andere. 

Idiosynkrasieen  gegen  Arzneien  sind  oft  ebenso  entstanden  und 
ebenso  schwer  und  langwierig  zu  beseitigen  wie  Abneigungen  gegen 
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bestimmte  Speisen.  Die  an  sich  einwandfreie  Speise  wurde  bei  schon 
in  Unordnung  geratenem  Magen  gegessen,  und  die  daraus  erfolgende 
Revolution  hat  sich  im  Unterbewußtsein  (man  könnte  auch,  wenn  man 
Hypothesen  nicht  entbehren  kann,  ein  eigenes  Gedächtnis  des  Magens 
annehmen,  das  der  bewußten  Erinnerung  nicht  zugänglich  ist)  derartig 
festgesetzt,  daß  auf  die  betreffende  Speise  Ekel  oder  Erbrechen  usw. 
selbst  dann  erfolgt,  wenn  der  Essende  sie  nicht  gewahr  wird  (so  ist 
mir  der  Fall  bekannt,  daß  eine  Person  auf  Zunge,  auch  wenn  sie  als 
Zusatz  eines  Ragouts  unbemerkt  genossen  wurde,  stets  Magenstörungen 
bekam).  In  ähnlicher  Weise  kann  sich  eine  Idiosynkrasie  gegen  Arznei¬ 
mittel,  die  einmal  zur  Unzeit  angewendet  worden  sind,  festsetzen,  und 
es  ist  dem  Arzt  zu  raten,  lieber  auf  den  Kranken,  „der  seine  Natur 
kennt14,  zu  hören,  als  den  Gebrauch  des  Mittels  durchzusetzen. 

Auch  insofern  ist  der  Kenner  der  individuellen  Eigentümlichkeiten 
vor  dem  Nichtkenner  in  Vorteil,  als  es  schädliche  Gewohnheiten  gibt, 
nach  denen  man  nicht  ohne  weiteres  fragen  kann.  Der  Kenner  weiß, 
wie  viel  einer  trinkt  und  wie  alt  seine  Syphilis  ist,  ohne  je  danach  ge¬ 
fragt  zu  haben,  der  Nichtkenner  tut  häufig  besser  daran,  gar  nicht  zu 
fragen,  weil  er  doch  mit  Lügen  bedient  wird. 

Die  meisten  Chirurgen  wollen  von  der  „guten  Heilhaut“,  die  der 
Kranke  für  sich  reklamiert,  nichts  wissen.  Heilt  eine  Wunde  nicht  in 
der  vorgeschriebenen  Zeit,  so  muß  ein  technischer  Fehler  vorgekommen 
sein.  Und  doch  lehrt  die  Erfahrung,  daß  die  Tendenz  zur  Heilung  in¬ 
dividuell  stark  variiert  und  daß  der  Laie  ganz  recht  hat,  wenn  er  den 
an  Drüsen-,  Haut-  und  Knochentuberkulose  Erkrankten  eine  schlechte 
Heilhaut  zuschreibt;  sie  kommt  auch  den  Zuckerkranken,  den  Syphi¬ 
litischen  und  mit  anderen  chronischen  Kachexieen  behafteten  zu.  Für 
den  gesunden  Europäer  ist  ja  allerdings  die  Heilungstendenz  annähernd 
eine  konstante,  bei  anderen  Völkern  aber  ist  sie  viel  stärker,  wie  z.  B. 
die  Erfahrungen  im  russisch-türkischen  und  in  südafrikanischen  Kriegen 
beweisen.  Die  Vegetarianer  reklamieren  bekanntlich  diese  starke  Hei¬ 
lungstendenz  für  ihre  Diät,  doch  werden  wohl  noch  andere  Faktoren 
mitsprechen. 

„Wenn  das  heilen  will,  heilts  auch  so“,  sagt  mancher  operations¬ 
unlustige  Kranke  zur  Empörung  des  Chirurgen,  und  je  nach  den  Um¬ 
ständen  kann  er  sehr  wohl  recht  haben.  Eine  starke  Heilungstendenz 
ist  wirksamer  als  die  schönste  Adaptation  der  Wundränder,  was  man 
freilich  heute  selten  beobachten  kann,  weil  wenige  größere  Wunden 
sich  selbst  überlassen  werden. 

„Wenns  juckt,  so  heilts“  ist  ein  guter  Trost  für  den  Kranken,  auch 
wenn  das  Jucken  vielleicht  nur  vom  eingetrockneten  Sekret  und  vom 
Wundekzem  herrühren  sollte.  Aber  auch  Wunden,  die  schon  mit  einem 
trockenen  Schorf  bedeckt  sind,  jucken  zuweilen  sehr  heftig,  und  schon 
darum  verdient  die  tröstliche  Redensart  den  Spott  nicht,  der  ihr  häufig 
zuteil  wird. 

„Das  ist  so  ein  schlechter  Kerl,  der  kommt  durch“,  ist  auch  eine 
Erfahrungsregel,  die  wohlbegründet  zu  sein  scheint,  so  wenig  eine  auf 
diese  Weise,  erschlossene  Prognose  auf  Exaktheit  Anspruch  machen 
kann.  Die  Gesetzbrecher  sind  sehr  häufig  Männer  von  besonders 
starker  Vitalität  und  daraus  hervorgehender  geringer  Fügsamkeit,  und 
mit  der  ersteren  steht  die  Zähigkeit  bei  Verletzungen  und  Krankheiten 
in  offenbarem  Zusammenhang. 

Eine  besondere  Abart  der  Laienweisheit  ist  die  in  eine  witzige 
Form  gekleidete,  deren  ursprünglich  treffender  Witz  durch  die  be- 
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ständige  Wiederholung  in  sein  Gegenteil  umgeschlagen  ist  und  nun 
auch  den  Sinn  und  Inhalt  diskreditiert.  „Wer  lang  hustet,  wird  alt“, 
spricht  in  einer  solchen  Form  die  Erfahrung  aus,  daß  ein  chronischer 
Katarrh,  der  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  einer  progredienten 
Schwindsucht  macht,  oft  jahrelang  stationär  bleibt,  ohne  sichtlichen 
Schaden  anzurichten.  „Der  Schlaf  vor  Mitternacht  ist  der  beste“  — 
wörtlich  genommen  eine  Unrichtigkeit  —  will  denen,  die  die  abend¬ 
liche  Stille  und  das  abendliche  Wohlbefinden  der  Nervösen  zum  langen 
Wachbleiben  benützen,  die  neuerdings  durch  Versuche  bestätigte  Tat¬ 
sache  in  Erinnerung  bringen,  daß  die  Nacht  nicht  willkürlich  zum 
Schlafen  gewählt  wird  und  daß  selbst  reichlicher  Schlaf  am  Tage  den 
Nachtschlaf  nicht  voll  ersetzt.  „ Aufgeschwemmt“,  vbn  einem  durch 
überreichliches  Getränk  voluminös  gewordenen  Menschen  gebraucht, 
ist  ein  unwissenschaftlicher,  aber  sehr  treffender  Ausdruck,  denn  der 
Erfolg  der  Flüssigkeitsentziehung  lehrt,  daß  es  sich  in  der  Hauptsache 
nicht  um  Fett,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  sondern  um  zurück¬ 
gehaltenes  Wasser  handelt.  „Er  hat  ein  wenig  schnell  gelebt“,  sagen 
die  alten  Tanten  mit  Kopfschütteln  von  einem  frühzeitig  Verbrauchten 
und  Gealterten.  Auch  dieser  Ausdruck  ist  mehr  treffend  als  geschmack¬ 
voll.  Der  auf  beinahe  ein  Jahrhundert  berechnete  normale  Lebenslauf 
läßt  sich  durch  die  Exzitantien  (zu  denen  auch  übereifrige  Tätigkeit 
gehört)  derart  beschleunigen,  die  zur  Gesundheit  nötigen  Ruhepausen 
so  sehr  einschränken,  daß  der  Verfall  der  Kräfte  schon  in  der  Hälfte 
oder  dem  Viertel  der  normalen  Zeit  eintritt.  Das  sind  die  Leute,  von 
denen  man  auch  sagt,  daß  sie  ihr  Licht  an  beiden  Enden  anzünden. 

Diese  Blütenlese  verspotteter,  aber  wohl  begründeter  Redensarten 
ließe  sich  leicht  vermehren,  wenn  man  auch  provinzielle  und  weniger 
verbreitete  berücksichtigen  wollte. 
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Therapeutische  Erfahrungen  mit  „Nucleogen“. 

Von  Dr.  med.  P.  Schütte  (Magdeburg). 

Bis  vor  kurzem  galt  immer  nur  das  Eisen  als  blutbildendes  Ele¬ 
ment.  Die  Erfahrungen,  die  man  damit  machte,  waren  zum  Teil  sehr 
zweifelhafter  Natur,  da  das  Eisen  in  den  Bindungsformen,  die  die  Prä¬ 
parate  enthielten,  meist  ungenügend  resorbiert  wurde  und  zu  viel  schäd¬ 
liche  Nebenwirkungen  hatte,  die  den  blutbildenden  Wert  desselben  arg 
in  den  Schatten  stellten.  Man  hat  nach  diesen  Erfahrungen  versucht, 
das  Eisen  in  Bindungsformen  zu  derartigen  Präparaten  zu  verwenden, 
die  vom  Magen  leichter  vertragen  werden,  die  ohne  vorherige  Ver¬ 
wandlungsprozesse  verdaut  werden  und  leicht  assimilierbar  sind,  und 
damit  schon  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Eisentherapie  erzielt. 
Zu  diesen  Errungenschaften  haben  hauptsächlich  die  bahnbrechenden 
Arbeiten  von  Bunge  (i)  und  seinen  Schülern  über  Eisenresorption  und 
Assimilierung  beigetragen,  nach  denen  festgestellt  wurde,  daß  nur  orga¬ 
nische  Eisenverbindungen  von  dem  menschlichen  Organismus  resorbiert 
und  verwertet  werden. 

Man  hat  dann  die  roborierenden  Wirkungen  der  organischen  Eisen¬ 
verbindungen  noch  dadurch  zu  erhöhen  versucht,  daß  man  ihnen  andere 
wichtige  Roborantien,  zunächst  Phosphor,  zusetzte.  Der  Phosphor  ist 
ebenso  wie  das  Eisen  nur  in  organischer  Verbindung  für  den  mensch¬ 
lichen  Organismus  verwertbar  und  nutzenbringend.  Man  mußte  daher 
eine  Verbindung  finden,  die  diesen  Bedingungen  entsprach.  In  den  von 
Miescher  (2)  zuerst  entdeckten  und  späterhin  von  Kossel  und  Schmiede- 
berg  (3)  genauer  untersuchten  Nucleinsäuren,  welche  über  9%  orga¬ 
nisch  gebundenen  Phosphor  enthalten  und  in  größtem  Maßstabe  resor¬ 
bierbar  und  assimilierbar  sind,  fand  man  eine  solche  Verbindung.  Dieser 
bediente  sich  zuerst  Bunge,  welcher  das  nucleinsaure  Eisen,  das  soge¬ 
nannte  „Hämatogen“,  herstellte. 

Neuerdings  ist  es  nun  dem  Physiologisch- chemischen  Laboratorium 
Hugo  Rosenberg  in  Berlin-Charlottenburg  gelungen,  ein  Präparat  unter 
dem  Namen  „Nucleogen“  herzustellen  und  in  die  Therapie  einzuführen, 
welches  neben  dem  wichtigen  Eisen  und  Phosphor  noch  das  ebenso 
wichtige  Arsen  enthält.  Es  vereinigt  also  die  drei  hauptsächlichsten 
Roborantien  in  sich,  und  zwar  in  einem  Prozentsätze,  welcher  an  Wirk¬ 
samkeit  alle  bisher  angewandten  ähnlichen  Präparate  bei  weitem 
übertrifft. 
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Auch  bei  dem  „Nucleogen“  handelt  es  sich  um  nucleinsaure  Eisen¬ 
salze,  die  jedoch  dem  „Hämatogen“  gegenüber,  welches  nur  0,3%  Eisen 
und  5%  Phosphor  enthält,  bis  zu  15%  Eisen  und  zirka  9°/0  Phosphor 
in  organischer  Bindung  aufweisen.  Das  Arsen  hat  man  mittelst  neuer 
chemischer  Prozeduren  bis  zu  5%  in  das  Nucleinsäure-Molecül  ein¬ 
führen  können. 

Die  drei  vornehmsten  Roborantien  in  einem  solch’  hohen  Prozent¬ 
sätze  verbunden,  und  zwar  in  einer  Form,  die  in  größtem  Maßstabe 
resorbierbar  und  assimilierbar  ist  und  keinerlei  schädliche  Nebenwir¬ 
kungen  besitzt,  müssen  entschieden  ein  Präparat  darstellen,  welches  ver¬ 
dient,  in  weitgehendstem  Maße  in  die  Therapie  eingeführt  zu  werden. 

Das  „Nucleogen“  kann  in  Tablettenform  per  os  gegeben  werden, 
und  zwar  in  Dosen  von: 

3  mal  täglich  2  Tabletten  für  Erwachsene 
und  3  mal  täglich  1  Tablette  für  Kinder, 

oder  subkutan  in  Form  von  Injektionen  dem  Kranken  beigebracht 
werden,  indem  man 

bei  Erwachsenen  jeden  2  ten  Tag  eine  Phiole, 
bei  Kindern  jeden  3  ten  Tag  eine  halbe  Phiole 

injiziert. 

Jede  Tablette  enthält  0,05  Nucleinsaures  Arsen-P2isen, 

jede  Phiole  0,1  Nucleinsaures  Arsen-Eisen  pro  ccm. 

Eine  krankhafte  Zusammensetzung  des  Blutes,  wie  sie  bei  allen 
chronischen  und  vorübergehenden  Schwächezuständen,  insbesondere  bei 
Anämie  und  Chlorose  zu  finden  ist,  dokumentiert  sich  hauptsächlich 
durch  einen  Mangel  an  roten  Blutkörperchen,  wodurch  das  Verhältnis 
der  Zahl  der  roten  zu  der  der  weißen  Blutkörperchen,  welches  norma- 
liter  300 :  1  ausmacht,  mehr  oder  weniger  gestört  ist. 

Die  physiologischen  Wirkungen  des  Eisens  im  Organismus  bestehen 
nun  darin,  daß  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  in  der  Blutflüssig¬ 
keit  vermehrt  wird.  Die  roten  Blutkörperchen  sind  bekanntlich  die¬ 
jenigen  Bestandteile  des  Blutes,  die  das  Eisen  enthalten,  und  zwar  in 
dem  Hämatin,  dem  Blutfarbstoff.  Ein  Mangel  an  Eisen  im  Blute,  wel¬ 
cher  neben  den  Eiweißkörpern  das  wichtigste  Ingredienz  desselben  bil¬ 
det,  wird  also  stets  einen  Mangel  an  roten  Blutkörperchen  zur  Folge 
haben. 

Nun  sind  auf  der  anderen  Seite  die  roten  Blutkörperchen  diejeni¬ 
gen  F'aktoren,  welche  den  für  die  Lebensbedingungen  des  menschlichen 
Organismus  so  notwendigen  Sauerstoff  im  Blute  binden.  Es  hängt 
demnach  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  in  den  Organismus  von  dem 
Vorhandensein  der  roten  eisenhaltigen  Blutkörperchen  ab.  Sind  diese 
nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  so  kann  natürlich  nur  in  minderer 
Quantität  Sauerstoff  im  Blute  gebunden  werden.  Sauerstoff  ist  aber 
wiederum  ein  wichtiger  Lebensfaktor,  insofern,  als  er  die  Wärmeerzeugung 
im  Körper  bedingt  und  den  Stoffwechsel  vermittelt  und  fördert.  Je 
reichlicher  Sauerstoff  dem  Blute  zugeführt  wird,  desto  reger  und  kraft¬ 
voller  werden  die  Funktionen  des  Gesamtorganismus  vor  sich  gehen. 

Von  einer  gesunden  Blutbeschaffenheit  hängt  also  die  Ernährung, 
Entwicklung  und  Leistungsfähigkeit  sämtlicher  Organe,  die  Aufrecht¬ 
erhaltung  des  allgemeinen  Kräftezustundes  und  das  Wohlbefinden  und 
Gedeihen  des  ganzen  Körpers  ab.  Gesundes,  vollwertiges  Blut  ist  der 
Saft  und  die  Kraft  des  Lebens. 
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Das  „Nucleogen“  ist  nun,  wie  kein  zweites  Präparat,  geeignet, 
einem  krankhaft  zusammengesetzten  Blute  alle  diejenigen  Bestandteile 
zuzuführen,  deren  Mangel  den  krankhaften  Zustand  desselben  veran¬ 
laßt.  Die  blutbildenden  Wirkungen  des  außerordentlich  hohen  Pro¬ 
zentsatzes  an  Eisen,  den  das  Nucleogen  in  einer  leicht  resorbierbaren 
und  assimilierbaren  Form  aufweist,  werden  wesentlich  unterstützt  durch 
den  Gehalt  des  Präparates  an  organischem  Phosphor  und  Arsen.  Der 
Phosphor,  in  Form  von  Nucleinsäurelösungen  subkutan  injiziert,  be¬ 
wirkt  nach  den  neuen  Untersuchungen  von  Heile  (4)  eine  erhebliche 
Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen,  die  dann  unter  dem  Einfluß 
des  Eisens  in  rote  umgewandelt  werden.  Der  Phosphor  hat,  in  kleinen 
und  öfter  gereichten  Dosen,  außerdem  noch  einen  die  Ernährung  und 
Knochenbildung  begünstigenden  Einfluß,  was  ihm  einen  weiteren  robo- 
rierenden  Wert  verleiht.  Die  Wirkungen  des  Arsens  bestehen  haupt¬ 
sächlich  in  einer  Hebung  der  ganzen  Ernährungsbedingungen  und  einer 
Anregung  der  blutbildenden  Organe. 

Das  Zusammenwirken  dieser  drei  wichtigen  Roborantien  in  einer 
so  glücklichen  und  hochwertigen  Zusammensetzung,  in  ausgiebigstem 
Maße  für  den  Organismus  verwertbar,  frei  von  jeder  schädlichen  Neben¬ 
wirkung,  muß  also  zu  Resultaten  führen,  die  Zweifel  an  dem  Wert  des 
„Nucleogen  v  überhaupt  nicht  aufkommen  lassen. 

Das  „Nucleogen“  ist  nicht  nur  ein  blutbildendes  Präparat,  welches, 
wie  Blutmessungen  beweisen,  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  zu  er¬ 
höhen  und  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  zu  vermehren  imstande 
ist,  sondern  füllt  auch  als  Nähr-  und  Kräftigungsmittel  voll  und  ganz 
seinen  Platz  aus,  indem  es  durch  die  Erzeugung  eines  gesunden,  voll¬ 
wertigen  Blutes  den  Stoffwechsel  und  die  ganze  organische  Ernährung 
fördern  hilft,  fettbildende  Eigenschaften  besitzt  und  die  Bildung  und 
das  Wachstum  der  Knochen  unterstützt.  Dazu  kommt  noch  eine  appe¬ 
titanregende  und  verdauungbefördernde  Wirkung,  die  dem  Nucleogen 
eig-en  ist  und  zur  Hebung:  des  Gesamtkräftezustandes  wesentlich  mit 
beiträgt. 

Das  „Nucleogen“  ist  daher  indiziert  bei  allen  Schwäche-  und  Er¬ 
schöpfungszuständen  infolge  von  mangelhafter  und  gestörter  Ernährung-, 
bei  Blutarmut,  Bleichsucht,  Neurasthenie,  bei  Lymphdrüsenerkran- 
kungen,  Tuberkulose,  Rachitis,  in  der  Rekonvaleszenz  nach  erschöpfen¬ 
den  Krankheiten,  bei  Schwächungen  nach  der  Entbindung,  während  des 
Stillgeschäftes,  nach  Blutverlusten  und  ähnlichen  Entkräftungen. 

Meine  Versuche  mit  Nucleogen,  die  ich  in  meiner  Praxis  auszu¬ 
üben  Gelegenheit  hatte,  waren  nicht  nur  rein  klinische,  sondern  auch 
physiologischer  Natur. 

Blutmessungen  und  mikroskopische  Untersuchungen  von  Blutflüs¬ 
sigkeit  ergaben  schon  nach  mehrtägigem  vorschriftsmäßigen  Gebrauch 
des  „Nucleogen“  eine  merkliche  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes,  so¬ 
wie  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen.  Inner¬ 
halb  eines  Zeitraumes  von  10  Tagen,  den  ich  mir  als  Norm  annahm, 
erhöhte  sich  der  Hämoglobingehalt  verschiedener  Blutarten  durchschnitt¬ 
lich  um  8  bis  12  Prozent,  was  sich  nach  den  gleichen  Intervallen  fort¬ 
schreitend  im  annähernd  gleichen  Verhältnis  steigerte.  Auch  die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  vermehrte  sich  innerhalb  8  bis  10  Tagen 
durchschnittlich  um  200  000  bis  640  000. 

Außerdem  war  in  jedem  Falle  eine  Körpergewichtszunahme  von 
zirka  3  bis'  6  l/2  kg  innerhalb  4  Wochen  zu  konstatieren,  die  ich  haupt¬ 
sächlich  der  aus  den  appetitanregenden  und  verdauungbefördernden 
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Wirkungen  des  „Nucleogen“  sich  ergebenden  vermehrten  Nahrungsauf¬ 
nahme  zuschreibe.  Selbstverständlich  muß  die  Ernährung  eine  kräftige 
und  den  jeweiligen  Verhältnissen  angepaßte  sein  und  ist  mit  fleißiger 
Bewegung  in  freier  Luft  und  einem  entsprechenden  diätvollen  und 
schonenden  Verhalten  zu  verbinden.  Die  einzelnen  Versuche,  die  ich 
anzuführen  habe,  bezogen  sich  auf  folgende  Krankheitsfälle: 

1.  Frau  A.,  Kaufmannsgattin  in  M.,  20  J.  alt,  von  Hause  aus  schon  zart  und 
schwächlich,  dabei  hochgradig  anämisch,  war  nach  ihrer  ersten  Entbindung  körperlich 
derartig  reduziert,  daß  man,  abgesehen  davon,  daß  sie  ihr  ebenfalls  sehr  schwächliches 
Kind  nicht  selbst  stillen  konnte,  wegen  ihres  Kräftezustandes  ernste  Bedenken  haben 
mußte.  Die  Patientin  war  sehr  mager,  hatte  ein  blasses,  durchsichtiges  Aussehen,  blut¬ 
lose  Lippen  und  Schleimhäute,  litt  an  Appetitlosigkeit,  Herzschwäche  und  hochgradiger 
Körpererschlaffung.  Das  Körpergewicht  betrug  48  kg.  Der  Hämoglobingehalt  42°/0, 
rote  Blutkörperchen  3190000. 

Ich  verordnete  3  mal  täglich  zwei  Nucleogentabletten  und  empfahl  dabei  eine 
kräftige,  leichtverdauliche  Kost  und,  soviel  es  die  Kräfte  erlaubten,  möglichst  viel  Be¬ 
wegung  im  Freien.  Schon  nach  iotägigem  Gebrauch  des  Mittels,  welches  sehr  gern 
genommen  wurde,  war  ein  sichtlicher  Umschwung  zur  Besserung  zu  bemerken.  Die 
allgemeine  Erschlaffung  ließ  nach,  die  Haut  bekam  ein  frischeres  Aussehen  und,  was 
von  großer  Wichtigkeit  war,  der  Appetit  wurde  ein  regerer,  was  eine  vermehrte 
Nahrungsaufnahme  ermöglichte  und  zur  Hebung  der  Kräfte  wesentlich  beitrug.  Der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  war  von  42°/0  auf  51  °/0  gestiegen,  die  roten  Blutkörperchen 
hatten  sich  auf  3580000  vermehrt  und  das  Körpergewicht  um  ■2lj.2  kg  zugenommen. 

Bereits  nach  dreiwöchigem  Gebrauch  konnte  ich  die  Patientin  aus  meiner  engeren 
Beobachtung  entlassen,  da  die  Kräftezunahme  und  der  Ausgleich  in  der  Fülle  der 
Körperformen  immer  größere  Fortschritte  machte.  Der  Gebrauch  des  Mittels  wurde 
natürlich  noch  zur  weiteren  Fortsetzung  empfohlen  unter  Innehaltung  einer  weiteren 
kräftigen  diätetischen  Ernährung,  die  bei  dem  gesteigerten  Appetit  sich  auch  gut  durch¬ 
führen  ließ  und  die  Wirkungen  des  Präparates  wesentlich  unterstützte.  Heute  ist  Frau  A. 
eine  gesunde,  frische,  blühende  Frau,  die  mit  ihrem  früheren  Schattenbilde  nicht  mehr 
zu  vergleichen  ist. 

2.  Frl.  Wally  Sch.  in  M  ,  Schauspielerin,  19  J.  alt,  durch  zu  schnelles  Wachstum 
auffallend  in  die  Höhe  geschossen,  sehr  mager  und  hochgradig  chlorotisch,  kam  in 
meine  Behandlung  gerade,  als  ich  meine  Versuche  mit  den  Nucleogentabletten  begann. 
Die  Untersuchung  der  Patientin  ergab  zwar  keine  offenbaren  organischen  Fehler,  aber 
eine  auffallende  Schwächung  und  mangelhafte  Ernährung  der  einzelnen  Organe,  was 
sich  durch  eine  blasse  Gesichtsfarbe,  Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute,  Herzschwäche, 
schwachen,  trägen  Puls,  Schwindel-  und  Ohnmachtsanwandlungen,  Appetitlosigkeit,  Ver¬ 
dauungsstörungen,  Unregelmäßigkeit  und  öfteres  Fehlen  der  Menses  und  allgemeine 
Abgeschlagenheit  kundgab.  Das  extravagante  Leben  an  der  Bühne  mochte  zu  diesem 
Allgemeinzustande  auch  seinen  Teil  mit  beigetragen  haben.  Die  Untersuchungen  des 
Blutes  ergaben  4O0/q  Hämoglobingehalt,  za.  3000000  rote  Blutkörperchen,  das  Körper¬ 
gewicht  betrug  53  kg. 

Ich  verordnete  Nucleogentabletten  dreimal  täglich  zwei  Stück  nebst  den  für  solche 
Fälle  erforderlichen  Verhaltungsmaßregeln.  Nach  za.  zweiwöchentlicher  Behandlung 
mit  Nucleogen  machten  sich  die  Wirkungen  desselben  schon  insofern  bemerkbar,  als 
die  Kranke  ein  frischeres  Aussehen  bekam  und  sich  körperlich  wohler  und  kräftiger 
fühlte.  Auch  eine  Zunahme  des  Appetits  hatte  sich  eingestellt.  Der  Hämoglobin¬ 
gehalt  betrug  jetzt  54 °/c,  die  roten  Blutkörperchen  3560000,  das  Körpergewicht  56  kg. 
Nach  weiteren  zwei  Wochen  war  die  Besserung  eine  auffallende.  Das  Gesicht  war 
voller  geworden,  die  Farben  frischer,  die  Wangen  begannen  sich  zu  röten,  und  auch 
die  Körperkräfte  und  das  allgemeine  Wohlbefinden  hatten  wesentlich  zugenommen.  Nach 
diesen  vierwöchigen  Resultaten  läßt  sich  bei  weiteren  fortgeselztem  Gebrauch  des 
Nucleogen  auch  noch  ein  weiterer  Fortschritt  in  der  Gesundung  erwarten. 

3.  Frau  Dr.  S.  in  M.  litt  an  hochgradiger  Neurasthenie,  die  sich  durch  leichte 
Erregbarkeit,  häufige  Kopfschmerzen,  mangelnden  Schlaf,  Hang  zur  Schwermut,  Übel¬ 
launigkeit,  neuralgische  Empfindungen  der  verschiedensten  Art  und  allgemeine  körper¬ 
liche  Abgeschlagenheit  äußerte.  Dabei  fehlte  es  an  Appetit,  die  meisten  Speisen 
widerstanden  der  Kranken  und  auch  die  Verdauung  war  eine  träge.  Infolge  der 
geringen  Nahrungsaufnahme  ließ  auch  die  Blutbeschaffenheit  sehr  zu  wünschen  übrig. 
Der  Hämoglobingehalt  betrug  nur  44%,  die  roten  Blutkörperchen  3300000,  Körper¬ 
gewicht  58  kg. 

Ich  erkannte  sofort,  daß  hier  nicht  mit  betäubenden  Nervenmitteln,  sondern  nur 
durch  Roborantien  Hilfe  zu  schaffen  sei,  und  verordnete  dreimal  täglich  zwei  Nucleogen- 
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tabletten,  dazu  täglich  abends  ein  warmes  Vollbad,  eine  leichte,  aber  kräftige  Diät  und 
fleißiges  Ergehen  in  freier  Luft. 

Nach  achttägigem  Gebrauch  stellte  sich  die  Kranke  wieder  vor  und  erklärte 
mir,  daß  ihr  ihre  Nerven  nicht  mehr  soviel  zu  schaffen  machten;  sie  sei  ruhiger  ge¬ 
worden,  fühle  sich  körperlich  viel  wohler,  schliefe  gut  und  fände  auch  mehr  Gefallen 
am  Essen  und  Trinken.  Das  letztere  war  mir  besonders  wichtig.  Die  Kranke  sah  auch 
tatsächlich  viel  wohler  und  frischer  aus,  war  lebhaft,  elastisch  und  heiterer  Laune, 
so  daß  ich  die  Fortsetzung  des  Nucleogens  ihr  angelegentlichst  empfahl.  Nach  drei¬ 
wöchigem  Gebrauche  unter  Innehaltung  der  sonstigen  Vorschriften  war  die  Besserung 
derartig  vorgeschritten,  daß  die  Kranke  erklärte,  sie  wüßte  überhaupt  nichts  mehr  von 
den  früheren  Beschwerden,  sie  fühle  sich  vollständig  kräftig,  esse  tüchtig,  schliefe  gut 
und  hätte  eine  regelmäßige  Verdauung.  Der  äußere  Habitus  bestätigte  diese  Aussagen. 
Das  Körpergewicht  betrug  jetzt  62 l/2  kg.  Eine  Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit 
war  an  der  Frische  und  gesunden  Färbung  der  Haut  zu  erkennen. 

4.  Wally  G.  aus  Os.,  Tochter  des  Klempners  G.,  5 1j2  J.  alt,  ein  schwächliches 
skrofulöses  Kind,  kam  wegen  einer  doppelseitigen  Ohreiterung  in  meine  Behandlung. 
Ich  konstatierte  beiderseits  am  Halse  starke  Schwellung  und  Vergrößerung  der  Lymph- 
drüsen,  von  denen  auch  mehrere  zur  Abszedierung  kamen  und  indiziert  werden  mußten. 
Zur  Hebung  des  herabgekommenen  Allgemeinzustandes  wendete  ich  auch  hier  das 
Nucleogen  an  und  verordnete  dreimal  täglich  eine  Tablette,  dabei  eine  entsprechende 
Kost  und  jeden  zweiten  Tag  morgens  ein  warmes  Soolebad.  Die  Ohreiterung  be¬ 
handelte  ich  örtlich.  Bereits  nach  zehn  Tagen  machte  sich  eine  sichtliche  Rückbildung 
der  erkrankten  Lympdrüsen  bemerkbar,  Aussehen  und  Kräftezustand  des  Kindes  hatten 
sich  wesentlich  gebessert,  der  Appetit  hatte  sich  gehoben,  so  daß  eine  reichlichere 
Ernährung  möglich  war.  Die  Kräftigung  des  Allgemeinzustandes,  die  von  Woche  zu 
Woche  sich  steigerte,  hatte  auch  einen  äußerst  günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  des 
Ohrenleidens,  das  nach  vierwöchentlicher  Behandlung  als  geheilt  angesehen  werden  konnte. 
Die  Lymphdrüsenanschwellungen  waren  auffallend  zurückgegangen,  und  ich  bin  über¬ 
zeugt,  daß  ein  fortgesetzter  Gebrauch  des  Nucleogen  noch  weitere  günstige  Resultate  liefert. 

5.  Kaufmann  S.  aus  O.,  38  J  alt,  kam  wegen  Asthma  in  meine  Behandlung.  Ich 
konstatierte,  wie  auch  schon  der  ganze  Habitus  mir  sagte,  als  Ursache  des  Asthmas 
Lungenphthise.  Über  beiden  Lungenspitzen  Dämpfung  und  verschärfte  Exspiration. 
Patient  war  durch  den  quälenden  trockenen  Husten  und  die  damit  verbundenen  häufigen 
asthmatischen  Anfälle,  die  ihm  viele  schlaflosen  Nächte  verursachten,  sowie  durch  Mangel 
an  Appetit  körperlich  sehr  heruntergekommen  und  klagte  über  auffallende  Mattigkeit. 
Der  Blutbefund  ergab  62,5 °/0  Hämoglobin  und  -3400000  rote  Blutkörperchen.  Nach 
einer  vierwöchentlichen  Behandlung,  die  teils  symptomatisch,  teils  allgemein  durch¬ 
geführt  und  durch  den  regelmäßigen  Gebrauch  des  Nucleogen  ergänzt  wurde,  war 
eine  wesentliche  Kräftigung  des  Gesamtzustandes  eingetreten,  der  Appetit  hatte  sich 
gebessert,  Husten  und  Astma  waren  so  gut  wie  verschwunden,  der  Lungenbefund  ein 
fast  normaler.  An  Körpergewicht  hatte  der  Patient  um  $1/2  kg  zugenommen,  der 
Hämoglobingehalt  hatte  sich  um  21  °/0  erhöht,  die  roten  Blutkörperchen  auf  4760000. 

6.  Lehrer  H.  aus  M.,  35  J.  alt,  kam  wegen  eines  chronischen  Kehlkopfkatarrhs 
in  meine  Behandlung.  Ich  konstatierte  zugleich,  daß  Patient  auch  an  einer  hochgradigen 
Nervenerschlaffung  infolge  von  geistiger  Überarbeitung  litt.  Das  blasse,  hagere  Gesicht 
und  die  blutlosen  sichtbaren  Schleimhäute  ließen  außerdem  auf  eine  krankhafte  Blut¬ 
mischung  schließen  Die  Blutflüssigkeit  war  sehr  dünn,  der  Hämoglobingehalt  betrug 
nur  4 5°/0,  die  roten  Blutkörperchen  3050000,  Gewicht  61  kg.  Lungen-  und  Herzbefund 
normal,  Appetit  mangelhaft.  Ich  verband  mit  der  örtlichen  Behandlung  des  Kehlkopfes 
eine  Allgemeinbehandlung  und  verordnete  neben  einer  entsprechenden  kräftigen  Diät, 
maßvoller  Lebensführung  und  fleißiger  Bewegung  im  Freien  Nucleogentabletten  dreimal 
täglich  zwei  Stück. 

Mit  der  Besserung  des  Kehlkopfleidens  besserte  sich  auch  sichtlich  der  Allge¬ 
meinzustand.  Schon  nach  achttägiger  Behandlung  fühlte  sich  der  Patient  kräftiger  und 
geistig  frischer,  der  Appetit  hatte  zugenommen,  es  stellte  sich  ein  gesunder  Schlaf  ein 
und  auch  das  Aussehen  nahm  an  Frische  zu.  Nach  weiteren  zwei  Wochen  hatte  Patient 
das  Aussehen  eines  gesunden  Menschen  und  man  merkte  ihm  von  seiner  früheren 
Nervosität  kaum  mehr  etwas  an.  Er  hatte  an  Körpergewicht  um  3V2ikg  zugenommen, 
der  Hämoglobingehalt  hatte  sich  um  16%  gesteigert  und  die  roten  Blutkörperchen  auf 
ca.  4000000  sich  vermehrt.  Jetzt  kann  er  seinen  Beruf  ohne  Anstrengung  wieder  ausfüllen. 

7.  Gustav  G.,  Metallarbeiter,  22  J.  alt,  war  durch  häufiges  starkes  Nasenbluten, 
welches  von  einem  Gewächs  in  der  Nase  herrührte,  bereits  hochgradig  anämisch  und 
geschwächt,  als  er  der  fortwährenden  Blutungen  wegen  in  meine  Behandlung  kam. 
Ich  entfernte  zunächst  die  Ursache  der  Blutungen  auf  kaustischem  Wege  und  ordnete 
neben  der  größtmöglichen  Schonung  und  einer  kräftigen  Ernährung  den  Gebrauch  der 
Nucleogentabletten,  dreimal  täglich  zwei  Stück,  an. 
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Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  betrug  bei  Beginn  der  Behandlung  nur  38 °/0, 
die  roten  Blutkörperchen  2740000.  Nach  ^tägiger  Behandlung  war  das  vorher  blasse 
und  elende  Aussehen  bereits  ein  ganz  anderes,  die  Gesichtsfarbe  war  wieder  eine  frische, 
die  Wangen  begannen  sich  wieder  zu  füllen  und  der  Kräftezustand  hatte  wesentlich 
zugenommen.  Appetit  und  Allgemeinbefinden  waren  gut.  Patient  hat  sich  dann  nicht 
wieder  vorgestellt,  was  ein  Beweis  dafür  ist,  daß  er  sich  gesund  fühlt  und  ärztlicher 
Hilfe  nicht  mehr  bedarf. 

8.  Frau  Fabrikbesitzer  Sch.  aus  Sch  ,  36  J.  alt,  eine  hochgradig  blutarme  und 
neurasthenische  Dame,  kam  wegen  einer  Stirnhöhlenvereiterung  in  meine  Behandlung. 
Patientin  war  furchtbar  aufgeregt,  klagte  über  heftige  Stirnschmerzen,  schlaflose 
Nächte,  Appetitlosigkeit,  neuralgische  Beschwerden  in  allen  Gliedern  und  große  Schwäche. 
Das  Grundleiden  wurde  durch  einen  operativen  Eingriff  beseitigt,  was  eine  mehr¬ 
wöchentliche  klinische  Behandlung  erforderlich  machte.  Neben  der  üblichen  Bettruhe 
wurden  täglich  warme  Vollbäder  angewandt  zur  Beruhigung  der  Nerven,  eine  diätetische, 
aber  kräftige  Ernährung  und  dreimal  täglich  zwei  Nucleogentabletten  verabreicht. 

Der  Zustand  der  Kranken  besserte  sich  sichtlich.  Mit  dem  Nachlassen  der  Stirn¬ 
schmerzen  wurde  die  Kranke  ruhiger,  es  stellte  sich  wieder  ein  wohltuender  Schlaf  ein, 
der  Appetit  hob  sich  und  auch  die  Lebenslust  kehrte  wieder.  Nach  dreiwöchentlicher 
Behandlung  war  der  Prozeß  in  der  Stirnhöhle  ausgeheilt  und  die  Kranke  konnte  in 
einem  äußerst  zufriedenstellenden  Zustande  entlassen  werden  unter  Empfehlung  eines 
weiteren  Gebrauches  des  Nucleogens.  Gegenwärtig  befindet  sich  Patientin  in  Wiesbaden 
zur  Nachkur  und  berichtete  mir  kürzlich,  daß  ihr  Kräftezustand  und  ihr  allgemeines 
Wohlbefinden  nichts  zu  wünschen  übrig  lasse. 

9.  Ilse  A.,  Kind  des  Reisenden  A.  in  M.,  7.  Mon.  alt,  welches  seit  seiner  Geburt 
mit  der  Flasche  genährt  worden  war,  litt  an  einem  hartnäckigen  Magen-  und  Darm¬ 
katarrh  ,  mit  Erbrechen,  käsigem  Stuhlgange,  starkem  Geblähtsein  des  Leibes  und 
heftigen  Eeibschmerzen.  Das  Kind  war  auffallend  abgemagert  und  entkräftet,  gleich 
einem  fast  bis  zum  Skelett  verhungerten  Wesen.  Ich  verordnete  zunächst  Calomel  0,02, 
Sacchar.  alb.  0,3,  D.  tal  dos.  VIII.  zweistündl.  ein  Pulver,  feuchtwarme  Umschläge  auf 
den  Leib  und  einige  Stärkeklystiere.  An  Stelle  der  Milch  wurde  zunächst  nur  Ab¬ 
kochung  von  Haferschleim  mit  einem  Teelöffel  Rotwein  und  etwas  Milchzucker  ver¬ 
mischt,  gereicht,  und  zwar  halbstündlich  5 — 6  Strich.  Bei  dem  Ungeheuern  Kräftever¬ 
fall  kam  ich  auf  die  Idee,  die  Nucleogentabletten  zu  versuchen.  Ich  gab  dem  Kinde 
zweimal  täglich  1/ }  Tablette,  pulverisiert  und  in  einem  Teelöffel  Zuckerwasser  gemischt. 
Das  Präparat  wurde  von  dem  Kinde  gern  genommen  und  bekam  ihm  auch,  da  es  nicht 
wieder  herausgegeben  wurde.  Das  Vonsichgeben  der  Nahrung  hatte  überhaupt  auf¬ 
gehört,  da  dieselbe,  öfter  und  in  kleineren  Quantitäten  gegeben,  von  dem  geschwächten 
Magen  behalten  und  verdaut  wurde.  Das  Kind  hatte  nach  einigen  Tagen  schon  einen 
geradezu  gierigen  Appetit,  als  wollte  es  das  in  den  letzten  Monaten  Versäumte  wieder 
nachholen.  Ich  ließ  nun  zu  dem  Haferschleim  unter  Fortlassung  des  Rotweins  wieder 
abgekochte  gute  Kuhmilch  zusetzen,  erst  1/3 : 2/3  Haferschleim,  später  zu  gleichen  Teilen, 
und  fuhr  mit  der  Nucleogenbehandlung  fort.  Das  Kind  erholte  und  kräftigte  sich  zu¬ 
sehends,  der  Stuhlgang  war  ein  regelmäßiger,  unbeschwerlicher,  die  Entleerungen 
hatten  ein  normales  Aussehen  und  normale  Konsistenz,  die  vorher  welke  und  bläuliche 
Haut  bekam  eine  rosige  Frische  und  die  Körperfülle  nahm  erfreulicherweise  zu.  Schon 
nach  14  Tagen  hatte  das  Kind  nahezu  1  r/2  kg  an  Körpergewicht  zugenommen  und  ge¬ 
deiht  unter  regelmäßiger  Fortsetzung  der  eingeschlagenen  Behandlung  zur  Freude  seiner 
Eltern  prächtig  weiter. 

10.  Frau  B.,  Straßenbahnschaffnersgattin  in  M.,  21  J.  alt,  kam  wegen  entzünd¬ 
licher  Anschwellung  der  rechtsseitigen  Submaxillardriisen  in  meine  Behandlung.  Patientin 
war  14  Tage  lang  schon  anderweitig  mit  Jodpinselungen  und  Pflaster  behandelt  worden. 
Sie  hatte  während  der  ganzen  Zeit  an  furchtbare  Schmerzen  gelitten,  die  sie  keine 
Nacht  schlafen  ließen,  konnte  infolge  der  entzündlichen  Spannung  den  Mund  nicht 
öffnen,  wodurch  sie  an  der  Aufnahme  von  Nahrung  fast  gänzlich  behindert  war.  Durch 
alle  diese  Faktoren  war  sie  natürlich  körperlich  und  seelisch  sehr  heruntergekommen. 

Ich  hielt  eine  ausgiebige  Inzision  für  das  Zunächstliegende  und  entleerte  ca.  zwei 
Tassenköpfe  grünlichgelben  Eitefs,  was  der  Kranken  sofort  Erleichterung  schaffte.  Die 
Wunde  wurde  dann  regelrecht  chirgurgisch  weiter  behandelt. 

Die  Blutuntersuchung  ergab  überwiegend  viele  weiße  Blutkörperchen  und  einen 
Hämoglobingehalt  von  37,5  %•  Sonst  war  die  Kranke  organisch  gesund. 

Ich  verordnete  dreimal  täglich  zwei  Nucleogentabletten.  Schon  nach  mehreren 
Tagen  war  eine  wesentliche  Besserung  in  dem  Befinden  zu  bemerken.  Schmerz  und 
Spannung  hatten  nachgelassen,  so  daß  der  Mund  wieder  leicht  geöffnet  werden  konnte, 
der  Appetit  kehrte  wieder  und  auch  der  Kräftezustand  begann  sich  zu  heben.  Die 
Ausheilung  des  Drüsenabszesses  nahm  einen  vorzüglichen  Verlauf  und  war  nach  17  Tagen 
beendet.  Inzwischen  war  auch  die  Patientin  kräftiger  geworden,  sie  schläft  gut,  ißt 
tüchtig,  hat  gegen  die  frühere  Blässe  frische  Farben  bekommen  und  fühlt  sich  körper- 
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lieh  sehr  wohl.  Die  noch  vorhandenen  Drüsenverdickungen  gehen  von  Tag  zu  Tag 
mehr  zurück,  so  daß  auch  von  diesen  in  einigen  Wochen  nichts  mehr  zu  sehen  sein 
wird.  Die  Blutflüssigkeit,  die  ich  nochmals  untersuchte,  hatte  in  drei  Wochen 
erheblich  an  roten  Blutkörperchen  zugenommen,  der  Hämoglobingehalt  hatte  sich  auf 
54°/0  erhöht. 

ix.  Frau  B.,  Beamtengattin  aus  Z,  28  J.  alt,  konsultierte  mich  wegen  eines  Hals¬ 
leidens.  Ich  stellte  einen  chronischen  Kehlkopfkatarrh  fest  mit  auffallende!:  Blässe  der 
Hals-  und  Mundhöhlenschleimhäute.  Dazu  ergab  sich  eine  wesentliche  Vergrößerung 
der  Schilddrüse,  die  bis  über  Pfannkuchengröße  geschwollen  war,  und  Anschwellung 
der  submaxillaren  Lymphdrüsen  rechts.  Außer  über  Halsbeschwerden,  Druck,  Kratzen, 
Trockenheit  im  Halse,  klagte  Patientin  über  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  schlechten 
Schlaf  und  häufige  Kopfschmerzen.  Herz  und  Lunge  waren  bis  auf  eine  Schwäche  des 
Pulses  gesund. 

Neben  einer  Lokalbehandlung  des  Kehlkopfes  empfahl  ich  der  Kranken  eine 
diätvolle  kräftige  Ernährung,  ausgiebige  Bewegung  im  Freien  und  als  roborierendes 
Medikament  Nucleogentabletten  dreimal  täglich  zwei  Stück.  Außerdem  ließ  ich  die  ge¬ 
schwollenen  Drüsen  mit  Jodsalbe  (0,3:20,0)  einreiben. 

Als  sich  Patientin  nach  acht  Tagen  wieder  vorstellte,  fühlte  sie  sich  wesentlich 
wohler  und  kräftiger.  Es  hatte  bereits  eine  Abnahme  der  Drüsenschwellung  statt¬ 
gefunden,  und  auch  die  Färbung  der  sichtbaren  Schleimhäute  zeigte  eine  größere 
Frische.  Der  Appetit  hatte  zugenommen,  wodurch  eine  reichlichere  Ernährung  ermög¬ 
licht  wurde,  und  der  Schlaf  gestaltete  sich  günstiger.  Die  Halsbeschwerden  hatten 
ebenfalls  nachgelassen.  Eine  Blutuntersuchung  konnte  ich  nicht  vornehmen,  da 

Patientin  eine  Blutentziehung  nicht  gestattete.  Nach  weiteren  acht  Tagen  hatte  sich 
die  Kräftezunahme  sowie  das  allgemeine  Wohlbefinden  wesentlich  gesteigert.  Ich 

konnte  einen  erheblichen  Rückgang  der  Drüsenanschwellung  konstatieren.  Nach  weiteren 
acht  Tagen  war  von  verdickten  Lymphdrüsen  nichts  mehr  zu  sehen,  nur  die  Kropf¬ 
bildung  besteht  noch,  wenn  auch  bei  dieser  eine  bemerkbare  Abnahme  in  der  Größen-- 
dimension  nicht  abzuleugnen  ist.  Eine  weitere  Fortsetzung  der  Nucleogenbehandlung 
wird  lehren,  ob  auch  in  diesem  Sinne  eine  günstige  Wirkung  zu  erzielen  ist. 

12.  Emma  R.,  Kind  des  Fabrikschlossers  R.  in  Os.,  2  J.  alt,  ein  schlechtgenährtes, 

rhachitisches  Geschöpf,  wurde  mir  wegen  Verstopftheit  der  Nase  zugeführt.  Das 

Kind  hatte  permanent  den  Mund  offen,  schlief  auch  mit  offenem  Munde,  schnarchte 
und  röchelte  und  hatte  überhaupt  einen  unruhigen  Schlaf,  aß  auch  sehr  schlecht, 
so  daß  eine  hochgradige  Entkräftung  und  ein  elendes,  blasses  Aussehen  nur  zu  natür¬ 
lich  waren. 

Die  Spiegeluntersuchung  ergab  adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachenraum,  die 
ich  durch  Auskratzung  und  kaustische  Behandlung  entfernte. 

Es«  handelte  sich  jedoch  in  der  Hauptsache  darum,  den  Allgemeinzustand  des 

Kindes  zu  bessern  und  die  herabgekommene  Ernährung  wieder  auszugleichen.  Ich 
hielt  mich  auch  hier  an  das  Nucleogen  und  ließ  dem  Kinde  dreimal  täglich  eine 
Tablette  reichen. 

Mit  der  Freilegung  der  Nase  hatte  sich  ein  ruhiger,  gesunder  Schlaf  eingestellt, 
der  die  Hebung  des  Allgemeinbefindens  wesentlich  mit  unterstützte.  Die  Wirkungen 
des  Nucleogens  machten  sich  schon  nach  mehreren  Tagen  bemerkbar  durch  ein 
frischeres  Aussehen  des  Kindes,  durch  eine  Zunahme  des  Appetits  und  ein  lebhafteres 
Wesen.  Nach  zwei  Wochen  zeigte  sich  auch  bereits  eine  Zunahme  in  der  Körperfülle, 
die  vorher  blassen  Schleimhäute  bekamen  ein  rosiges  Aussehen  und  die  Körperkrälte 
hoben  sich  merklich.  Nach  einer  weiteren  Woche  war  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes 
ein  derart  günstiges,  daß  ich  es  unter  Anempfehlung  eines  fortgesetzten  Verfahrens  aus 
meiner  Behandlung  entlassen  konnte. 

13.  Gertrud  P.,  Tochter  des  Buchhändlers  P.  in  M.,  6  J.  alt,  ein  ebenfalls  von 
Hause  aus  schwächliches  und  schlechtgenährtes  Kind,  war  bereits  im  Juli  vorigen 
Jahres  von  mir  14  Tage  lang  an  Masern  behandelt  worden,  bei  welcher  Gelegenheit 
ich  ihr  zugleich  adenoide  Wucherungen  aus  dem  Nasenrachenraum  entfernte.  Ende 
vorigen  Monats  führte  mir  der  Vater  das  Kind  wieder  zu  mit  der  Klage,  daß  dasselbe 
sich  gar  nicht  recht  entwickeln  wollte,  gar  nicht  zunähme  und  durch  den  Schul¬ 
besuch  noch  elender  geworden  \väre.  Ich  muß  noch  bemerken,  daß  die  Mutter  der 
kleinen  Patientin  an  Lungentuberkulose  gestorben  war.  Auch  das  Kind  hatte  in 
letzter  Zeit  viel  gehustet,  und  der  Lungenbefund  deutete  auf  einen  doppelseitigen  Spitzen¬ 
katarrh  hin. 

Mir  war  sofort  klar,  daß  hier  nur  die  Hebung  und  Kräftigung  des  Allgemein¬ 
zustandes  die  Basis  zu  einer  Genesung  des  Kindes  bilden  könnte.  Zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  kam  mir  das  Nucleogen  sehr  zu  statten.  Ich  verordnete  dreimal  täg¬ 
lich  eine  Tablette,  dabei  eine  kräftige,  leicht  bekömmliche  Kost,  besonders  viel  Milch, 
und  fleißiges  Umhertummeln  in  freier  Luft,  auf  die  Brust  ein  wollenes  Unterhemd.  Wie 
ich  erwartet,  war  schon  nach  i4tägiger  vorschriftsmäßiger  Behandlung  ein  ganz  auf- 


584 


Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 


fallender  Umschwung  eingetreten.  Der  Kräftezustand  des  Kindes  hatte  sich  wesentlich 
gehoben,  das  Aussehen  war  ein  zufriedenstellendes,  der  Appetit  war  auf  der  Höhe, 
der  Schlaf  gut  und  auch  der  Husten  hatte  nachgelassen.  Nach  Verlauf  der  dritten 
Woche  war  ein  weiterer  Fortschritt  zu  konstatieren,  das  Kind  erholte  sich  unter 
der  eingeschlagenen  Behandlung  zusehends,  und  ich  bin  überzeugt,  daß  bei  einer 
noch  mehrwöchentlichen  Fortsetzung  derselben  das  Genesungsresultat  ein  vollkommenes 
sein  wird. 

14.  Herr  Buchhändler  P.,  Vater  des  obigen  Kindes,  43  J.  alt,  ist  wegen  einer 
doppelseitigen  chronischen  Ohreiterung  schon  seit  Monaten  in  Behandlung.  Der  Patient 
war  teils  durch  dieses  langwierige  Leiden,  teils  durch  wiederholte  Schicksalsschläge, 
den  Tod  seiner  Gattin,  geschäftliche  Verluste  und  Widerwärtigkeiten,  Nahrungssorgen 
usw.  körperlich  und  seelich  entsetzlich  heruntergekommen.  Die  blassen,  eingefallenen 
Wangen,  das  matte  Auge  und  die  allgemeine  Körpererschlaffung  zeugten  von  schlaf¬ 
losen  Nächten  und  einer  mangelhaften,  unzureichenden  Ernährung.  Nachweisbare 
organische  Fehler  waren  sonst  nicht  vorhanden.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
betrug  nur  36  °/0,  die  roten  Blutkörperchen  2500000,  Körpergewicht  56  Kilo.  Auch 
hier  wandte  ich  neben  einer  reichlicheren  Kost  Nucleogen  dreimal  täglich  zwei  Tabletten 
an.  Durch  meine  Beziehungen  ermöglichte  ich  dem  Patienten  einen  Freitisch  im  Haus¬ 
frauenverein,  wo  er  täglich  ein  gutes,  kräftiges  Mittagessen  bekam.  Dadurch  wurde 
die  Wirkung  des  Nucleogen  wesentlich  unterstüzt.  Schon  nach  acht  Tagen  seit  Ge¬ 
brauch  des  Mittels  zeigte  Patient  ein  frischeres,  lebhafteres  Aussehen,  fühlte  sich 
körperlich  kräftiger  und  hatte  auch  mehr  Arbeitslust.  Appetit  und  Schlaf  waren  gut. 
Nach  weiteren  zwei  Wochen  war  eine  eklatante  Besserung  im  Allgemeinbefinden  ein¬ 
getreten,  der  Hämoglobingehalt  auf  57  °/0*  die  roten  Blutkörperchen  auf  3600000  ge¬ 
stiegen.  Das  Körpergewicht  hatte  um  4 1/.J  kg  zugenommen.  Ein  noch  mehrere  Wochen 
fortgesetzter  Gebrauch  des  Nucleogen  in  Verbindung  mit  der  nunmehrigen  günstigen 
Ernährungsweise  wird  sicher  noch  ein  weiteres  tun,  um  dem  Patienten  die  verlorene 
Lebenskraft  wiederzugeben. 

15.  Der  Bureaugehilfe  Otto  Th.  in  M.,  22  J.  alt,  hatte  infolge  einer  Schuß. 
Verletzung,  die  er  sich  durch  Fahrlässigkeit  beigebracht  hatte,  einen  größeren  Blut¬ 
verlust  erlitten  und  war  dadurch  hochgradig  geschwächt  und  anämisch  geworden- 
Dazu  kam,  daß  er  während  des  Krankenlagers  sehr  geschont  werden  mußte  und 
nur  wenig  genießen  konnte,  was  seinen  Kräftezustand  noch  mehr  herunterbrachte.  Als 
die  Heilung  der  Wunde  gesichert  war,  ließ  ich  dem  Kranken  neben  einer  den  Ver¬ 
hältnissen  angepaßten,  aber  kräftigen  Kost,  Nucleogentabletten  dreimal  täglich  zwei 
Stück  reichen. 

Während  der  Blutgehalt  vor  dem  Gebrauche  des  Nucleogen  sich  auf  39%  Hämo¬ 
globin  und  2800000  rote  Blutkörperchen  stellte,  so  war  nach  zweiwöchentlicher  regel¬ 
mäßiger  Anwendung  des  Präparates  der  Hämoglobingehalt  auf  54°/0,  die  roten  Blut¬ 
körperchen  auf  3700000  gestiegen.  Auch  der  allgemeine  Kräftezustand  hatte  sich 
wesentlich  gehoben  und  der  Kranke  zeigte  frischere  Farben.  An  Körpergewicht  hatte 
der  Kranke  um  2  J/4  kg  zugenommen.  Seitdem  habe  ich  den  Patienten,  welcher  sich 
bei  mir  noch  einmal  vorstellen  sollte,  nicht  wieder  gesehen.  Derselbe  scheint  sich  dem¬ 
nach  derart  wohl  zu  fühlen,  daß  er  es  nicht  mehr  für  nötig  hält,  den  Arzt  noch  weiter 
aufzusuchen. 

Aus  den  angeführten  Krankengeschichten  geht  hervor,  daß  das 
Nucleogen  entschieden  roborierende  und  tonisierende  Eigenschaften  in 
einem  Grade  besitzt,  wie  sie  andere  ähnliche  Präparate  nach  meinen 
Erfahrungen  nicht  annähernd  aufweisen  können.  Und  dies  ist  auch 
nicht  gut  möglich,  da  es  kein  zweites  derartiges  Präparat  gibt,  welches 
die  drei  hervorragendsten  Roborantien,  Eisen,  Phosphor  und  Arsen,  in 
einem  so  hohen  Prozentsätze  und  einer  so  leicht  und  vollkommen 
verwertbaren  Bindungsform  in  sich  vereinigt.  Das  Nucleogen  ist  daher 
als  wertvoller  therapeutischer  Bundesgenosse  in  allen  Fällen  analoger 
Erkrankungen  dem  Praxis  ausübenden  Arzte  aufs  angelegentlichste  zu 
empfehlen. 
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Physiologie. 

Die  chemische  Koordination  von  Körpertätigkeiten. 

(E.  H.  Starling-,  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Path.  d.  Stoffw.  No.  5/6,  1907.) 

Die  gemeinsame  Tätigkeit  verschiedener  Organe  setzt  die  Existenz 
eines  vermittelnden  oder  kontrollierenden  Mechanismus  voraus,  welch 
letzterer  in  vielen  Fällen  durch  das  Nervensystem  repräsentiert  wird. 
Die  Koordination  der  Organtätigkeiten  besteht  jedoch  auch  bei  niederen 
Organismen,  die  kein  Nervensystem  besitzen,  und  wird  hier  durch 
chemische  Mittel  herbeigeführt.  Solche  chemische  Mittel  werden  bei 
einfachen  Organismen  nur  sehr  langsam  von  einem  Teile  des  Körpers 
zum  andern  gelangen  können;  erst,  wenn  ein  Gefäßsystem  entwickelt 
ist,  werden  die  chemischen  Körper  leicht  und  rasch  überallhin  dringen 
können.  Wir  müssen  nun  annehmen,  daß  in  den  Säften  des  Wirbel¬ 
tierkörpers  neben  den  eigentlichen  Nahrungsstoffen  Substanzen  kreisen, 
die  lediglich  im  Sinne  von  Reizüberträgern,  im  Sinne  der  Koordination 
von  Organfunktionen  wirken  am  ehesten  vergleichbar  Arzneimitteln, 
die  in  den  Körper  eingebracht  werden.  Starling  schlägt  für  diese 
Körper  den  Namen  Hormone  (von  öppao)  =  ich  reize  oder  rege  an) 
vor.  Er  führt  drei  Beispiele  an,  die  die  Wichtigkeit  der  Wirkung 
dieser  Körper  erläutern:  Das  einfachste  ist  der  Mechanismus,  ver¬ 
mittelst  dessen  der  arbeitende  Muskel  mit  dem  nötigen  Sauerstoff  ver¬ 
sorgt  wird;  die  bei  der  Muskeltätigkeit  sich  bildende  Kohlensäure 
wirkt  als  Hormon  auf  das  Atemzentrum  und  regt  es  zu  erhöhter 
Tätigkeit  an.  Ein  zweites  Beispiel  liefert  der  Verdauungsprozeß  im 
Duodenum.  Sobald  sich  der  saure  Magenchymus  ins  Duodenum  ergießt, 
kommt  es  zur  Produktion  von  Pankreassaft,  Galle  und  Darmsaft.  Das 
nächstliegende  wäre  hier,  an  einen  Reflexvorgang  auf  dem  Vagusweg 
zu  denken;  aber  (Wertheimer,  Popielski)  auch  nach  Durchschneidung 
der  Vagi  und  Splanchnici,  sowie  Zerstörung  des  Rückenmarks  kommt 
die  Pankreassekretion  zustande.  Doch  ist  auch  die  Meinung  der  genannten 
Forscher,  daß  es  sich  um  einen  auf  dem  Wege  des  peripheren  Nerven¬ 
systems  allein  zustande  kommenden  Reflex  handelt,  irrig,  wie  Starling 
und  Bayliß  feststellten.  Es  muß  die  Säure  auf  die  Darmepithel¬ 
zellen  wirken  und  die  Anregung  zur  Bildung  einer  Substanz  geben,  die 
vom  Blute  absorbiert  und  dem  Pankreas  zugeführt  wird,  und  auf  dessen 
Zellen  spezifisch  einwirkt  („pankreatisches  Sekretinu).  Dieses  Sekretin 
zu  isolieren,  ist  noch  nicht  gelungen;  es  ist  hitzebeständig,  wahrschein¬ 
lich  ein  Körper  von  niederem  Molekulargewicht  (kein  Pepton,  wie 
Popielski  meint).  Dasselbe  Sekretin  wirkt  als  Hormon  auch  auf  die 
Leber,  während  seine  Wirkung  auf  die  Darmdrüsen  nicht  so  unzwei¬ 
deutig  ist.  Eine  ähnliche  Hormonwirkung  haben  wir  auch  bei  der 
Pawlowschen  zweiten  Phase  der  Magensekretion  vor  uns  die  durch 
Einführung  von  Fleischextrakt  oder  der  Anfangsprodukte  der  Magen¬ 
verdauung,  selbst  nach  Durchtrennung  sämtlicher  Magennerven,  her¬ 
vorgerufen  wird;  sie  ist,  wie  Edkins  bewiesen  hat,  der  im  Pylorus 
erfolgenden  Resorption  eines  gastrischen  Sekretins  zuzuschreiben, 
welches  durch  die  Wirkung  der  safttreibenden  Bestandteile  der 
Nahrung  auf  die  Pylorusschleimhaut  produziert  wird.  Auf  dem  Blut¬ 
weg  gelangt  das  Sekretin  wieder  in  die  Magenwand  und  erregt  deren 


586 


Referate  und  Besprechungen. 


Drüsen.  —  Ein  drittes  Beispiel  für  Hormonwirkung  bietet  die  Hyper¬ 
trophie  der  Milchdrüse  in  der  Schwangerschaft  sowie  das  Auftreten 
der  Milchsekretion  direkt  nach  Aufhören  derselben.  Diese  Erscheinungen 
können  nach  Versuchen  an  rückenmarkberaubten  Tieren  nicht  nervöser 
Natur  sein.  Was  den  Umstand  anlangt,  daß  erst  nach  Aufhören  der 
Schwangerschaft  Milch  sezerniert  wird,  so  wird  angenommen  (Hilde¬ 
brand),  daß  während  der  Gravidität  ein  Hormon  kreist,  das  den 
dissimilatorischen  (autolytischen)  Vorgang  der  Milchsekretion  hemmt 
und  damit  ein  Weiterwachsen  der  Drüse  ermöglicht.  Mit  der  Ent¬ 
bindung  fällt  das  Hormon  weg.  Starling  und  Lane-Claypon  haben 
nachgewiesen,  daß  beim  Kaninchen  die  Milchsekretion  erst  einsetzt, 
wenn  die  Gravidität  später  als  14  Tage  nach  der  Konzeption  unter¬ 
brochen  wird.  Die  Ovarien  können  nicht  die  Quelle  des  Hormons 
sein,  nach  Halban  sind  es  Chorionzotten  und  Plazenta.  Zur  Lösung  der 
Frage  wurden  auch  von  Starling-  und  Lane-Claypon  Versuche  an¬ 
gestellt,  indem  sie  virginalen  Kaninchen  Extrakte  von  Embryonen,  von 
Ovarien,  Plazenten  und  von  Uterusschleimhaut  injizierten.  Sie  kamen 
zu  der  Schlußfolgerung,  daß  unter  normalen  Verhältnissen  das  Wachs¬ 
tum  der  Milchdrüse  während  der  Schwangerschaft  durch  eine  chemische 
Substanz,  ein  Hormon,  bedingt  ist,  welches  hauptsächlich  im  heran- 
wachsenden  Embryo  erzeugt  und  durch  die  Plazenten  auf  dem  Blut¬ 
weg  der  Drüse  zugeführt  wird.  Weiteres  über  Bildungsstätte  und  Art 
der  Wirkung  des  Hormons  ist  noch  nicht  bekannt.  —  Weitere  Beispiele 
für  Hormonwirkungen  bilden  die  bekannten  Wirkungen  der  inneren 
Sekretion  von  Nebennieren,  Schilddrüse,  Pankreas,  Hypophyse,  Wir¬ 
kungen,  die  sich  allerdings  nicht  auf  ein  Organ,  sondern  auf  den 
ganzen  Körper  erstrecken.  Es  ist  anzunehmen,  daß  alle  diese 
Hormone,  von  denen  ja  das  Adrenalin  schon  synthetisch  dargestellt 
ist,  einfache  Körper  sind.  Aber  selbst,  wenn  wir  alle  wirksamen 
Hormone  entdeckt  hätten,  hätten  wir  immer  noch  die  Art  und  Weise 
zu  ergründen,  in  welcher  diese  chemischen  Substanzen  auf  das  Proto¬ 
plasma  wirken.  7 

_  M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Theorie  der  Harnabscheidung. 

(Joh.  Biberfeld,  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Path.  d.  Stoffvv,  No.  9/10,  1907.) 

Den  gegenwärtigen  Stand  der  Theorie  der  Harnabscheidung  faßt 
Biberfeld  folgendermaßen  zusammen: 

1.  Eine  mechanistische  Theorie  der  Harnsekretion,  d.  h.  eine 
solche,  die  es  auf  sich  nähme,  die  Harnsekretion  auch  nur  im  großen 
ganzen  auf  bereits  bekannte  physikalische  oder  chemische  Vorgänge 
zurückzuführen,  existiert  gegenwärtig  nicht. 

2.  Das  Vorkommen  einer  Filtration  im  Glomerulus  ist  an  sich 
möglich.  Daß  indessen  die  Filtration  einen  ausschlaggebenden  Faktor 
der  Harnbereitung  darstelle,  ist  unwahrscheinlich,  da  sie  als  Korrelat 
die  Annahme  einer  Rückresorption  erforderlich  macht.  Eine  Rück¬ 
resorption  ist  aber  physikalisch  undenkbar,  teleologisch  unverständlich 
und  durch  viele  bei  den  verschiedenartigen  Diuresen  erhobene  Tat¬ 
sachen  als  widerlegt  anzusehen. 

3.  Der  Glomerulus  stellt  einen  gegen  das  Anwachsen  des  normalen 
Gehaltes  von  Wasser  (und  Kochsalz)  im  Blute  sehr  empfindlichen 
Apparat  dar.  Er  liefert  durch  Quellung  Wasser,  ev.  noch  Kochsalz, 
hält  aber  die  anderen  gelösten  Bestandteile  des  Blutes  zurück. 
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4.  Die  Hauptmasse  der  zu  sezernierenden  festen  Bestandteile,  ins¬ 
besondere  alle  Stoffwechselprodukte  und  körperfremde  Substanzen, 
werden  vom  Tubulus  contortus  geliefert;  in  der  Norm  ist  die  gleich¬ 
zeitige  Wasserabgabe  dort  wahrscheinlich  gering;  sobald  aber  ein  ge¬ 
steigerter  Reiz  auf  die  Zellen  der  Kanälchen  ausgeübt  wird,  geben  sie 
auch  Wasser  in  größerer  Menge  ab. 

5)  Osmotische  Vorgänge  spielen  wahrscheinlich  bei  der  Harn¬ 
bereitung  nur  eine  geringe  Rolle;  am  ehesten  könnten  sie  im  Glomerulus, 
der  dünnen  Epithelschicht  wegen,  in  Frage  kommen. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Das  Knochenmark  während  der  Verdauung. 

(R.  Pirone,  Le  Sperimentale  Bd.  61,  H.  1  —  2.) 

Die  Frage  der  Verdauungsleukozytose  ist  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  noch  nicht  geklärt,  und  ganz  besonders  stehen  noch 
Untersuchungen  der  blutbildenden  Organe  während  der  Verdauung  aus. 
So  ist  auch  noch  nicht  Sicherheit  darüber  erzielt,  ob  es  sich  bei  der 
Leukozytenvermehrung  während  der  Verdauung  um  Neubildung  leuko- 
zytärer  Elemente  oder  um  eine  Mobilisierung  präformierter  Gebilde 
handelt.  Pirone  untersuchte  nun  das  Knochenmark  von  4  Hunden,  die 
er  nüchtern,  bezw.  2,  4  und  6  .Stunden  nach  einer  Mahlzeit  getötet 
hatte.  Er  fand  beim  nüchternen  Tiere  im  Knochenmark  ein  Überwiegen 
der  Myelozyten  über  die  Polynucleären,  während  beim  verdauenden 
Tier  das  Umgekehrte  der  Fall  war;  besonders  zahlreich  wTaren  während 
der  Verdauung  die  Übergangszellen  zwischen  Myelozyten  und  Poly¬ 
nucleären  vertreten,  während  beim  nüchternen  Tier  die  fertigen  Zellen 
unter  den  Polynucleären  überwogen.  Diese  Befunde  weisen  darauf  hin, 
daß  während  der  Verdauung  die  Myelozyten  sich  in  großer  Zahl  in 
Polynucleäre  umwandeln.  Diese  Reaktion  geht  beim  jugendlichen  Tiere 
mit  großer  Intensität  vor  sich,  während  sie  beim  alten  Tiere  kaum  vor¬ 
handen  ist  entsprechend  der  bekannten  Tatsache,  daß  die  Verdauungs¬ 
leukozytose  bei  älteren  Individuen  wenig  ausgesprochen  ist. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  die  Leitungsbahn  der  Radiumemanationen  vom  Auge  zum  Zentral¬ 
nervensystem. 

(A.  Bongiovanrii,  Arch.  p.  1.  scienze  mecl.  No.  6,  1906.) 

Brachte  Bongiovanni  eine  Kapsel  mit  Radium  für  8  Stunden  auf 
das  Auge  des  Versuchstiers  (Kaninchen),  ließ  dieses  dann  verbluten  und 
fertigte  einen  Gehirnschnitt  an,  so  zeigte  dieser  eine  beträchtliche  Ein¬ 
wirkung  auf  die  photographische  Platte  (bei  14  ständiger  Exposition). 
Bei  kürzerer  Anwendung  des  Radiums  wurde  das  Bild  immer  schwächer, 
um  nicht  mehr  zu  erscheinen,  wenn  das  Radium  weniger  als  4  Stunden 
eingewirkt  hatte.  Es  blieb  noch  zu  untersuchen,  auf  welchem  Wege 
die  Radiumemanation  vom  Auge  zum  Gehirn  geleitet  wird:  in  Be¬ 
tracht  kommen  der  Blutweg  und  der  Sehnerv.  Wäre  der  erstere  Weg* 
der  betretene,  so  wäre  nicht  einzusehen,  warum  der  Blutstrom  die 
Emanation  nicht  auch  nach  anderen  blutreichen  Organen  (Leber,  Neben¬ 
nieren)  tragen  sollte,  was  in  der  Tat  nicht  der  Fall  ist.  Um  nach¬ 
zuweisen,  daß  der  Opticus  die  Leitungsbahn  darstellt,  nahm  Bongio¬ 
vanni  an  Kaninchen  Unterbindungen  sowie  Resektionen  desselben  vor. 
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Erstere  verminderte  nur  die  Leitung,  während  nach  Resektion  die 
Hirnschnitte  kein  Bild  mehr  auf  der  Platte  lieferten.  Damit  ist  also 
der  Beweis  dafür  geliefert,  daß  die  Radiumemanation  vom  Auge  aus 
durch  direkte  Leitung  auf  der  Opticusbahn  zum  Gehirn  gelangt. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Über  die  Eiweisszersetzung  bei  Atemnot. 

(Carl  Voit,  Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  49,  1907  S.  1.) 

In  sechs  Versuchen  an  einem  Hund  hatte  sich  zeigen  lassen,  daß 
die  künstlich  erzeugte  Dyspnoe  (Aufenthalt  in  dem  Kasten  des  Respi¬ 
rationsapparats,  der  nicht  ausreichend  gelüftet  wurde;  behindertes 
Atmen  durch  Zubinden  der  Schnauze)  eine  Vermehrung  des  mit  dem 
Harn  zur  Ausscheidung  gelangenden  Stickstoffs  (vermehrter  Eiweiß- 
zerfall  zur  Folge  hat.  Diese  Wirkuug  machte  sich  mehr  in  der  auf 
die  Atmungsbehinderung  folgenden  Nacht  geltend  und  blieb  einen  oder 
mehrere  Tage  bestehen. 

Es  hat  einen  großen  Reiz,  den  Ausführungen  des  auf  dem  Gebiete 
der  Stoffwechselphysiologie  mit  Rubner  führenden  Gelehrten  zu 
folgen;  deshalb  seien  hier  etwas  ausführlicher  die  Ansichten  Voits 
über  die  Ursachen  und  den  Mechanismus  der  Stoffzersetzung  bei  Atem¬ 
not  besprochen. 

Jedes  Eiweiß,  das  im  Stoffwechsel  zersetzt  wird,  ist  sog.  gelöstes 
oder  zirkulierendes  (oder  totes)  Eiweiß,  das,  wenn  die  Eiweißzufuhr 
genügend  ist,  fast  nur  Nahrungseiweiß  ist,  sonst  aus  dem  Organeiweiß 
(lebendes  Eiweiß)  abschmilzt,  in  die  Säftemasse  Übertritt,  zu  den  Zellen 
getragen  wird  und  hier  zerfällt.  Ein  schlagender  Beweis  hierfür  ist, 
daß  der  monatelang  hungernde  Rheinlachs  auf  Kosten  seiner  ab¬ 
schmelzenden  Muskulatur  die  Geschlechtsorgane  zu  enormem  Wachstum 
bringt.  In  den  späteren  Tagen  des  Hungers  ist  alles  zersetzte  Eiweiß 
Organeiweiß.  Bei  der  Atemnot  wird  nun  mehr  Eiweiß  löslich  und 
tritt  in  die  Säftemasse  über.  Die  Ursache  dieses  Löslichwerdens  oder 
Absterbens  des  Eiweißes  bei  der  Atemnot  ist  aber  nicht  der  Sauer¬ 
stoff  (O);  denn  der  O  ist  nicht  die  nächste  Ursache  des  Stoffzerfalls 
im  Körper.  Er  wird  nur  bei  den  chemischen  Zerfallsvorgängen,  die 
fermentativer  Natur  sind  und  bei  denen  zur  Bildung  O-reicher, 
einfacherer  V erbindungen  O  notwendig  ist,  verbraucht.  Es  ist  also  die 
stoffliche  Tätigkeit  der  Zellen,  die  den  O-Verbrauch  reguliert. 
Wäre  der  O  die  Ursache  der  Zersetzungen  im  Organismus,  dann  müßte 
bei  Behinderung  der  O -Aufnahme  (Atemnot)  weniger  Harnstoff  und 
weniger  C02  gebildet  werden.  Auch  müßte  sonst  bei  der  Muskel¬ 
arbeit  und  bei  starker  Abkühlung,  wobei  die  O-Aufnahme  steigt,  der 
Eiweißzerfall  steigen,  während  er  bekanntlich  unverändert  bleibt, 
wenigstens  wenn  reichlich  N-freie  Nährstoffe  zugeführt  werden  oder  es 
sich  um  fette  Tiere  handelt. 

Die  N-Zersetzung  wird  eben  nicht  geändert,  selbst  wenn  beträcht¬ 
liche  Verschiedenheiten  der  O-Zufuhr  eintreten.  Erst  wenn  die  O-Menge 
unter  eine  gewisse  niederste  Grenze  sinkt,  tritt  mit  der  Dyspnoe  eine 
Änderung  des  Stoffzerfalls  ein.  Ist  doch  auch  durch  Versuche  Wein - 
lands  gezeigt  worden,  daß  der  Stoffzerfall  bei  Eingeweidewürmern 
selbst  bei  O- Abschluß  in  normaler  Weise  vor  sich  geht,  wie  dies  schon 
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früher  von  den  Hefezellen  bekannt  war.  Selbst  bei  größter  Atemnot 
wird  die  notwendige  O-Menge  für  die  fermentativen  Zersetzungsvor¬ 
gänge  aufgenommen,  indem  der  Körper  sich  durch  Ausgleichsvorrich¬ 
tungen,  z.  B.  durch  ganz  enorm  verstärkte  Atembewegungen,  die  not¬ 
wendige  Menge  O  zuführt.  Diese  vermehrte  Muskelarbeit  ist  es 
nun,  die  die  Mehrzersetzung  von  Eiweiß  bei  der  Dyspnoe  veranlaßt; 
bei  beiden  V orgängen,  Atemnot  und  vermehrter  Muskelarbeit,  sind  dem¬ 
nach  die  Vorgänge  der  Zersetzung  die  gleichen. 

Eine  Erhöhung  des  Eiweißzerfalls  kann  nun  aber  auch  durch  Ver¬ 
giftung  mit  Phosphor,  Arsen  und  Kohlenoxyd,  durch  Blutentziehung 
und  durch  das  Fieber  entstehen.  Phosphor,  Arsen  und  Kohlenoxyd 
dürften  als  Protoplasmagifte  einen  Übergang  von  Organeiweiß  zu 
zirkulierenden  Eiweiß  (Absterben)  und  damit  zu  vermehrter  N-Aus- 
scheidung  bewirken.  Auch  beim  Aderlaß  kann  die  erhöhte  Eiweiß¬ 
zersetzung  nicht  durch  einen  behaupteten  O-Mangel  infolge  Verlustes 
von  roten  Blutkörperchen  veranlaßt  sein,  weil  durch  Ausgleichsvor¬ 
richtungen  hinreichend  O  aufgenommen  wird,  noch  viel  weniger  beim 
Fieber,  wo  der  O- Verbrauch  sogar  gesteigert  ist.  Die  Erhöhung  des 
Eiweißzerfalls  in  normalen  und  krankhaften  Zuständen  hat  demnach 
nicht  ein  und  dieselbe  Ursache,  sondern  sehr  verschiedene  Ursachen, 
die  im  einzelnen  noch  nicht  sicher  erkannt  sind. 

E.  Rost  (Berlin). 


Erkältung  und  Erfrierung. 

(i.  K.  Chodounsky:  Erkältung.  Wiener  Klin.  Woch  1907,  20.  2.  C.  Ritter:  Die 

Entstehung  der  Erfrierungen  und  ihre  Behandlung  mit  künstlicher  Hyperaemie.  Münch. 

Med.  Woch.  1907,  19.) 

Chodounsky  leugnet  in  einem  anregend  geschriebenen  Aufsatz 
die  Bedeutung  der  Erkältung  als  Ursache  von  Allgemein -Erkrankungen. 
Für  das  Studium  der  Frage  scheiden  die  Experimente  und  Beobach¬ 
tungen  über  Erfrierung  von  vornherein  aus,  ebenso  die  Versuche  an 
Tieren,  deren  Vitalität  durch  schwere  Eingriffe  geschädigt  war.  Eine 
Steigerung  der  Virulenz  von  Infektionserregern  durch  die  Abkühlung 
ist  undenkbar,  da  dieser  Vorgang  mehr  Zeit  erfordert.  Bei  den  Tier¬ 
versuchen  des  Autors  —  Infektion  mit  den  verschiedensten  Mikro¬ 
organismen  und  Applikation  eiskalter  Bäder  —  zeigte  sich,  daß  die 
abgekühlten  Tiere  gewöhnlich  die  Kontrolltiere  überlebten;  der  Sektions¬ 
befund  wies  keine  Unterschiede  auf.  Zur  weiteren  Stütze  seiner  An¬ 
schauung  unternahm  Ch.  mit  bewundernswertem  Mute  eine  Reihe  von 
heroischen  Selbstversuchen,  nachdem  das  Vorhandensein  zahlreicher, 
zum  Teil  pathogener  Keime  in  seinem  Bronchialsekret  und  auf  seinen 
Tonsillen  bakteriologisch  festgestellt  war.  Das  Resultat  war  negativ, 
Ch.  blieb  völlig  gesund.  Aus  statistischen  Erhebungen  ergab  sich  die 
interessante  Tatsache,  daß  einige  anerkannte  Erkältungskrankeiten 
(Bronchitis,  Angina,  Pneumonie  usw.)  in  rauhem  Klima  seltener  Vor¬ 
kommen  als  in  milden  Gegenden. 

Über  das  Wesen  der  Erkältung  als  Krankheitsursache  äußert 
der  Autor  keine  eigene  Ansicht,  sondern  begnügt  sich  mit  der  Wider¬ 
legung  der  herrschenden  Theorien.  Störungen  des  Wärmegleich¬ 
gewichts  können  beim  Menschen  nicht  schädlich  wirken,  da  die  auto¬ 
matische  Regulation  sofort  eintritt.  Lokale  Kältewirkung  bewirkt  zwar 
z.  B.  Nervenlähmung,  diese  Krankheitssymptome  verschwinden  aber 
sofort  nach  Aufhören  des  Kältereizes.  Dauernde  reflektorische 
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Hyperämie  kommt  nach  Erkältungstrauma  nicht  vor;  vorübergehende 
Blutüberfüllung  wird  als  Schutzmaßregel  des  Organismus  betrachtet. 

Hier  setzen  die  Untersuchungen  Ritters,  eines  früheren  Schülers 
von  Bier,  ein.  Die  nach  Erfrierung  (nicht  nach  einfacher  Ab¬ 
kühlung!)  eintretende  dauernde  Hyperämie  ist  nicht  schädlich,  sondern, 
wie  R.  zufällig  beobachten  konnte,  der  Heilung  förderlich.  Die  venöse 
Hyperämie  ist  ein  zu  schwacher,  die  arterielle  ein  zu  starker  Ver¬ 
such  des  Organismus,  das  durch  Frost  geschädigte  Gewebe  durch  ver¬ 
mehrte  Blutzufuhr  zu  schützen.  Primär  erzeugt  starke  Kälte  Anämie; 
sie  ist  im  Gesicht  deshalb  nicht  wahrnehmbar,  weil  dort  das  Gefäß¬ 
system  reich  entwickelt  ist,  daher  die  reaktive  Hyperämie  sehr  schnell 
eintritt.  Läßt  man  Kälte  auf  einen  künstlich  blutleer  gemachten  Körper¬ 
teil  wirken,  so  überdauert  die  Hyperämie  an  der  betreffenden  Stelle 
diejenige  in  den  übrigen  vorher  anämischen  Bezirken.  Die  nach  Er¬ 
frierung  eintretende  primäre  Anämie  schädigt  stets  das  Gewebe;  ohne 
solche  Schädigung  gibt  es  keine  Hyperämie.  Sie  wird  nicht  reflek¬ 
torisch  hervorgerufen,  da  sie  auch  nach  Durchschneidung  aller  Nerven 
eintritt  Gewöhnlich  ist  sie  arteriell;  bei  blutarmen  Menschen  sieht 
man  venöse  Hyperämie.  —  Die  praktische  Anwendung  dieser  An¬ 
sichten  ergab  bei  150  Patienten  gute  Resultate.  Die  Stauungs-Binde 
wurde  6  —  \2  Stunden  getragen,  auch  bei  der  Arbeit.  Hellrote  Stauung 
führt  schneller  zum  Ziel  als  Blaufärbung.  Besonders  wichtig  ist  das 
schnelle  Nachlassen  des  Juckreizes  der  Frostschäden.  Heißluft¬ 
behandlung  eignet  sich  nur  für  chronische  Erfrierungen;  bei 
anämischen  Kranken  treten  leicht  Ohnmächten  auf.  Die  Methode  hat 
bei  keinem  Falle  versagt;  besonders  heilen  Frostgeschvvüre  sehr 
schnell.  Bei  allgemeiner  Erfrierung  ist  die  Hyperämiebehandlung 
kontraindiziert.  E.  Oberndörffer. 


Über  die  Wirkung  des  Yohimbin  (Spiegel),  ein  Beitrag  zur  Methodik  der 
Prüfung  von  Vasomotorenmitteln  und  Aphrodisiacis. 

(Franz  Müller,  Arch.  internat.  de  pharmacodyn.  et  de  therapie,  Bd.  17,  1907,  S.  81). 

Im  Jahre  1900  hat  A.  Loewy  in  Berlin  durch  Versuche  am  Tier 
und  Beobachtungen  am  Menschen  gefunden,  daß  das  Alkaloid  der  in 
Deutsch-Südwestafrika  als  Aphrodisiacum  gebrauchten  Yohimbehe- 
Rinde  eine  spezifische,  die  Ausübung  der  Geschlechtsfunktionen  durch 
Erektion  anregende  Wirkung  besitzt.  Diese  Feststellungen  wurden 
teils  bestätigt,  teils  geleugnet.  Fr.  Müller  hat  deshalb  versucht,  durch 
das  planmäßige  Tierexperiment  die  Wirkungen  zu  analysieren  und 
damit  eine  Basis  für  die  Untersuchung  der  sog.  Aphrodisiaca  überhaupt 
zu  schaffen. 

In  Versuchen  insbesondere  an  Hunden  wurde  die  Blutverteilung 
in  den  einzelnen  Organen  festgestellt  (Blutdruck,  Strömungsgeschwindig¬ 
keit,  Durchblutung  von  Organen  und  Organ volum)  /und  dabei  gefunden, 
daß  Yohimbin  im  Penis  „Verhältnisse  schafft,  die  der  durch  Reizung 
der  Beckennerven  erzeugten  Blutfülle  äußerst  ähnlich  sind.“  Die  Beein¬ 
flussung  der  Blutverteilung  durch  Yohimbin  tritt  ziemlich  regelmäßig 
ein,  dagegen  schwankt  die  Reaktion  der  nervösen  Zentralorgane  auf 
Yohimbin  sehr.  Die  Erektion  stellt  sich  infolge  der  Erweiterung  im 
arteriellen  System  einschließlich  der  Corpora  cavernosa  ein,  nicht  durch 
Behinderung  des  venösen  Abflusses  Ob  außerdem  auch  die  Libido 
sexualis  durch  Y.  erregt  wird,  ist  noch  nicht  entschieden. 
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Den  Begriff  „  Aphrodisiaca“  empfiehlt  es  sich  fallen  zu  lassen  oder 
allein  auf  die  die  Libido  steigernden  Arzneimittel  anzuwenden,  von 
denen  aber  bisher  noch  kein  einziges  mit  Sicherheit  bekannt  ist.  Y.  ist 
der  Typus  der  sog.  „Erectiva.“  E.  Rost  (Berlin) 


Früh-  und  Spätreaktion  bei  Röntgen-  und  Radiumstrahlen. 

(A.  Beclere,  Bull.  med.  1907  No.  39,  S.  450.) 

.  Gemeinhin  machen  sich  die  Wirkungen  der  X-Strahlen  erst  nach 
1  bis  2  W ochen  bemerklich.  Man  kann  aber  auch  schon  nach  24  Stunden 
ein  Erythem  beobachten.  Dieses  Erythem  stellt  eine  Frühreaktion  dar, 
welche  aber  nichts  mit  der  eigentlichen  Röntgen-  und  Radiumwirkung 
zu  tun  hat;  es  entsteht  durch  die  sekundären  Strahlen  von  geringer 
Penetrationsfähigkeit,  welche  von  der  Glaswand  der  Röntgenröhre  aus¬ 
gehen.  Irgend  einen  Schluß  auf  die  eigentliche  Röntgenwirkung  kann 
man  daraus  also  nicht  ziehen.  Buttersack  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

Paroxysmale  Tachykardie. 

(J  Hay,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1907,  No.  10 — 13  nach  Edinburg  med.  Journ.  1907  No.  1 .) 

Die  paroxysmale  Tachykardie,  die  im  Gegensatz  zu  der  „sympto¬ 
matischen^  fieberhaften,  toxämischen,  medikamentösen  steht,  wurde  auf 
vorübergehende  Vaguslähmung,  Sympathikusreizung,  Störung  in  den 
Kardialganglien,  im  Zentralnervensystem  zurückgeführt.  Hay  kommt 
auf  Grund  dreier  von  ihm  beobachteter  Fälle  zu  dem  Resultat,  daß 
„der  auslösende  Faktor  des  Anfalls  irgend  ein  Anlaß  sei,  der  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Herzmuskels  und  speziell  noch  diejenige  der  Yer- 
bindungsfasern  von  Kammern  und  Vorhäfen  derart  ändere,  daß  sie 
mehr  erregbar  werden,  daß  eine  gewisse  Unbeständigkeit  im  Herz¬ 
mechanismus  eintrete.“  Die  an  Hay  s  Patienten  aufgenommenen  Kurven 
sollen  dartun,  daß  „während  des  Anfalls  eine  wesentliche  und  gründ¬ 
liche  Änderung  in  der  Art  der  Herzkontraktion  stattfindet. “ 

„Der  wichtigste  Umstand,  der  in  diesen  Kurven  zu  bemerken 
ist,  ist  die  Verlängerung  der  Diastole  in  Beziehung  zu  den  normalen 
Herzschlägen,  welche  nur  nach  solchen  verlängerten  Diastolen  auf- 
treten.  Dies  zeigt  an,  daß  zeitweilig  das  Auriculo-ventrikulare-Bündel 
auf  die  gewöhnlichen  periodischen  Reize  zu  reagieren  auf  hört;  der 
Yorhof,  der  von  der  Herrschaft  dieses  abnormalen  Reizes  befreit  ist, 
ist  demzufolge  in  der  Lage,  «ich  auf  seinen  eigenen  normalen  Stimulus 
hin  zu  kontrahieren  und  eine  Systole  des  Ventrikels  in  der  normalen 
Weise  auszulösen. 

Diese  Kurven  zeigen,  daß  der  Vorhof  nicht  gelähmt  ist  und  stützen 
die  Ansicht,  daß  er  sich  tatsächlich  im  selben  Moment  kontrahiert  wie 
der  Ventrikel,  weil  die  auricularen  Systolen,  wenn  sie  nachweisbar  sind, 
immer  nach  einer  Verzögerung  von  längerer  Dauer  auftreten,  als  der 
Länge  des  Herzzyklus  während  des  Anfalles  entspricht. 

Wenn  der  Vorhof  sich  nicht  gleichzeitig  mit  der  Kammer  zu¬ 
sammenziehen  und  so  seine  Reizübung  ausüben  würde,  so  wäre  kein 
vernünftiger  Grund  vorhanden,  warum  die  Welle  nicht  beträchtlich  in 
ihren  Abständen  von  der  letzten  Herzkontraktion  innerhalb  einer  Gruppe 
von  ventrikulärem  Typus  abweichen  sollte;  aber  es  läßt  sich  fest- 
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stellen,  daß  nach  der  letzten  Systole  bei  einer  dieser  Gruppen  immer 
eine  diastolische  Pause  von  genügend  langer  Dauer  eintritt,  um  eine 
Reizwirkung  an  der  normalen  Stelle  anzuhäufen  (um  die  großen  Venen 
im  Vorhof  zu  öffnen),  in  Übereinstimmung  mit  welchem  Reize  eine  Systole 
des  Vorhofes  beginnt,  die  nach  einer  bestimmten  Zeit  von  der  des 
Ventrikels  gefolgt  ist. 

Der  Vorhof  ist  demzufolge  in  Abwesenheit  des  abnormalen  Reizes, 
der  während  des  Anfalles  ihn  zur  Kontraktion  bringt  und  den  Rhythmus 
beherrscht,  auf  seinen  eigenen  Reiz  zu  antworten  und  den  Rhythmus  zu 
beherrschen  imstande,  bis  der  abnormale  Reiz  von  Seite  des  Auriculo- 
ventricular-Bündels  wiederkehrt. 

Wenn  wir  die  Aufzeichnungen  von  Fall  i  prüfen,  so  finden  wir 
wieder  den  ventrikulären  Typus  des  Venenpulses  während  des  Paroxys- 
mus,  doch  ist  der  Venenpuls  zwischen  den  Anfällen  von  normalem  auri- 
cularem  Typus. 

Es  ist  wichtig,  festzustellen,  daß  die  größeren  der  radialen  Puls¬ 
wellen  mit  den  kleineren  der  venösen  Pulswellen  synchron  sind,  und 
vice  versa.  Zur  Erklärung  möchte  ich  mir  vorstellen,  daß,  wenn  das 
Herz  stark  kontrahiert  ist,  seine  Aktion  im  allgemeinen  normaler  und 
wirksamer  ist,  wie  sich  dies  durch  den  stärkeren  Radialpuls  zeigt;  die 
nächste  Kontraktion  ist  aber  schwächer,  der  Muskel  hat  nicht  voll¬ 
ständig  seine  normale  Kontraktilität  erlangt,  und  zu  diesen  Schwierig¬ 
keiten  kommt  noch,  daß  der  Blutdruck  in  der  Aorta  nach  der  vorher¬ 
gehenden  kräftigeren  Systole  relativ  höher  sein  kann.  Das  Resultat  ist, 
daß  weniger  Blut  nach  vorwärts  und  mehr  nach  hinten  in  die  jugularen 
und  pulmonalen  Venen  getrieben  wird. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  geht  der  Heilungsverlauf  auch 
ohne  eine  solche  vor  sich.  Immerhin  aber  kann  dem  Patienten  durch 
gewisse  Maßnahmen  in  hohem  Maße  genützt  werden. 

Um  dem  Wiederauftreten  der  Anfälle  zuvorzukommen,  muß  mög¬ 
lichst  die  normale  Regelmäßigkeit  des  Herzmechanismus  wiederher¬ 
gestellt  werden;  zu  diesem  Zwecke  ist  eine  allgemeine  tonisierende 
Behandlung  von  Vorteil,  das  Leben  soll  frei  sein  von  physischen  oder 
geistigen  Anstrengungen  und  es  muß  eine  regelmäßige  Lebensweise 
platzgreifen.  Atemübungen  werden  von  Gibson  warm  empfohlen. 
Eine  eventuelle  Quelle  von  reflektorischer  Reizung,  wie  eine  intesti¬ 
nale,  uterine  oder  Nieren-Abnormalität  muß  genau  beachtet  und  ab¬ 
gestellt,  die  Verdauung  soll  sorgfältig  überwacht  werden.  Tee,  Kaffee, 
Tabak  und  Alkohol  sind  zu  verbieten.  Während  des  Anfalles  ist  es 
am  besten,  den  Patienten  auf  eine  leichte  Diät  zu  setzen  und  ständig  im 
Bett  zu  halten. 

Die  Bromide  sind  nützlich  bei  nervösen  und  reizbaren  Patienten. 
In  Anbetracht  der  Tendenz  zur  Spontanheilung  ist  es  schwer,  ein  rich¬ 
tiges  Urteil  über  die  Resultate  irgend  einer  speziellen  Behandlungs¬ 
methode  zu  gewinnen. 

Oft  ist  Digitalis  von  Nutzen,  bei  gesteigertem  Blutdruck  kommen 
Hippurate,  Benzoate,  Nitrite,  bei  ungleicher  Kontraktilität  Kalziumchlorid 
in  betracht.  Esch. 


Klinische  Beobachtungen  über  den  Wiener  Abdominaityphus. 

(H.  Schlesinger,  Wiener  klin.  Woch.  1907,  17) 

Schlesinger  berichtet  über  155  eigene  Beobachtungen,  die  sich 
über  fünf  Jahre  verteilen.  In  einigen  Jahren  begann  die  Krankheit 
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öfters  in  ungewöhnlicher  Weise  mit  Schüttelfrost.  Verspätete  Roseola, 
in  der  vierten  Woche  oder  erst  in  der  Rekonvaleszenz,  wurde  15  mal 
gesehen;  zweimal  trat  hämorrhagische  Roseola  auf,  der  eine  dieser 
Patienten  starb  an  einer  Gehirnblutung.  Im  vergangenen  Jahre  zeigten 

6  Fälle  unter  20  das  äußerst  seltene  Symptom  des  Herpes  labialis. 
Schweißausbruch,  der  als  differentialdiagnostisches  Moment  gegen 
Typhus  angeführt  zu  werden  pflegt,  wurde  in  y4  der  Fälle  wahrge¬ 
nommen.  Die  relative  Pulsverlangsamung  fehlte  auch  in  günstig  ver¬ 
laufenden  Fällen  öfters;  echte  Bradykardie  wurde  einigemal  konstatiert 
und  zwar  nur  in  Influenzajahren.  Die  Diarrhöen  fehlten  1904  und 
1905  bei  y3  der  Kranken,  1906  wurden  sie  fast  ganz  vermißt;  auch 
Ref.  hat  1904  und  1905  Durchfälle  nur  ausnahmsweise  bei  Typhus¬ 
kranken  gesehen!  Die  Häufigkeit  der  Darmblutungen  schwankte  von 

7  V 2  bis  25  pCt.  Zweimal  bildete  Haematemesis  das  Initialsymptom 
der  Krankheit.  Mehrmals  wurden  pe rity phliti s che  Symptome  be¬ 
obachtet.  Schwere  Benommenheit  fehlte  sehr  oft;  dagegen  entwickelte 
sich  sehr  oft,  parallel  mit  dem  Verlauf  des  Leidens,  Schwerhörig¬ 
keit,  was  Ref.  gleichfalls  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann. 
Ambulatorische  Fälle  waren  nicht  selten;  es  werden  typische  Bei¬ 
spiele  angeführt.  Die  Mortalität  war  auffallend,  16  bis  20  pCt.;  die 
meisten  Todesfälle  erfolgten  durch  das  Einsetzen  von  Pneumonien. 

E.  Oberndörffer. 


Zystizerken  im  4.  Ventrikel  als  Ursache  plötzlicher  Todesfälle. 

(M.  Verse.  Münch.  Med.  Woch.  1907,  11.) 

Der  erste  Fall  betraf  eine  26  jährige  Gravida,  die  nach  vorher¬ 
gehenden  Kopfschmerzen  plötzlich  starb;  das  Erbrechen  war  auf  die 
Schwangerschaft  bezogen  worden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  freie, 
zusammengefaltete  Zystizerkusblase  im  vierten  Ventrikel ;  das  Foramen 
Magendie  war  durch  eine  Ependymwucherung  abgeschlossen.  Es  be¬ 
stand  ein  starker  Hydrocephalus.  —  Bei  der  zweiten  Kranken  (45  J.) 
war  ein  Jahr  vor  dem  Tode  Erbrechen  aufgetreten,  ferner  Schwindel 
und  Kopfschmerz.  Es  bestand  Pupillendifferenz  und  Harnretention. 
Der  Tod  erfolgte  auch  hier  ganz  plötzlich;  im  vierten  Ventrikel  lag 
eine  Zystizerkusblase,  die  Ependymwucherung  war  so  stark,  daß  sie 
außer  dem  Verschluß  des  Foramen  Magendie  auch  eine  Zweiteilung 
der  Rautengrube  hervorgerufen  hatte.  Zudem  saß  eine  weitere  Blase 
in  den  weichen  Häuten  an  der  Oberfläche  des  Okzipitallappens.  Nach 
Ansicht  des  Verfassers  ist  die  Hauptursache  dieser  plötzlichen  Todes¬ 
fälle  der  Hydrocephalus,  welcher  durch  die  Stauung  in  den  Plexus 
hervorgerufen  und  durch  die  (wahrscheinlich  toxisch  bedingte)  Ependym¬ 
wucherung  noch  gesteigert  wird.  Geringe  Druckschwankungen  ge¬ 
nügen  dann,  um  auf  die  durch  den  Hydrocephalus  geschädigten  lebens¬ 
wichtigen  Zentren  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Rautengrube 
einen  verderblichen  Einfluß  zu  üben.  E.  Oberndörffer. 


Frühdiagnose  des  Magenkarzinoms. 

(Leo  Aldor,  Wienen  klin.  Woch.  1907,  20.) 

Der  Nachweis  von  Albumosen  im  Harn  ist  eine  gewisse  Stütze 
für  die  Diagnose  eines  Karzinoms  im  Verdauungstraktus;  unter  76  Fällen 
war  die  Probe  4omal  positiv.  Die  Salomonsche  Methode  (vermehrter 
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N-Gehalt  der  Spülflüssigkeit  des  nüchternen  Magens)  ist  von  einer  An¬ 
zahl  von  Autoren  als  wertvoll  erkannt  worden;  sie  zeigt  nur  ulcerative 
Prozesse  an,  bei  einem  infiltrierenden  Karzinom  bleibt  sie  negativ.  Das 
gleiche  gilt  für  den  Nachweis  okkulter  Blutungen  im  Stuhl  (Boas);  da 
aber  Schleimhautkarzinome  sehr  schnell  ulcerieren,  so  ist  der  wieder¬ 
holte  negative  Ausfall  der  Fäces-Blutprobe  ein  Anhaltspunkt  gegen 
die  Annahme  des  Karzinoms. 

Alle  diese  Methoden,  ebenso  die  älteren  (Milchsäure  etc.),  haben 
den  Nachteil,  daß  sie  nur  Geschwülste  mit  sekundären  Verände¬ 
rungen  anzeigen;  eine  wirkliche  Frühdiagnose  des  Karzinoms  wird 
hauptsächlich  durch  seine  klinische  Symptomlosigkeit  vorläufig 
vereitelt.  E.  OberndörfFer. 

Über  akute  Ataxie  nach  Hitzschlag. 

(Dr.  Revenstorf  u.  Dr.  Wigand,  Artzl.  Sachverständigen-Zeitung,  13.  Jahrg.  Nr.  9  S.  177.) 

Revenstorf  und  Wigand  haben  im  Krankenhaus  Eppendorf  und 
im  Hafenkrankenhaus  zu  Hamburg  je  einen  Fall  von  besonders  schwerer 
Ataxie  nach  Hitzschlag  beobachtet,  deren  Mitteilung  sehr  dankenswert 
ist,  da  es  sich  um  eine  wenig  gekannte  und  ungewöhnlich  schwere  Folge 
von  Hitzschlag  handelt.  Nach  der  allgemeinen  Erfahrung  fehlen  lang 
dauernde  Schädigungen  nach  Hitzschlag.  Die  Verf.  sagen  selbst,  daß 
erst  weitere  Beobachtungen  werden  lehren  müssen,  ob  die  Prognose 
der  im  Anschluß  an  Hitzschlag  einsetzenden  akuten  Ataxie  quoad 
restitutionem  stets  so  infaust  ist,  wie  in  den  bisherigen  Fällen;  es  müsse 
sich  ferner  zeigen,  ob  der  in  beiden  Fällen  festgestellte  Alkoholismus 
und  die  Kombination  mit  Syphilis  eine  mehr  als  zufällige  Rolle  in  der 
Genese  dieser  Fälle  spielen.  Kratter. 


Vorschlag  einer  klinischen  Prüfung  der  Fettresorption. 

(A.  F.  Hecht,  Wiener  klin.  Woch.  1907,  17.) 

Das  Prinzip  besteht  darin,  den  Fettgehalt  des  Kotes  bei  fettarmer 
und  fettreicher  Nahrung  nacheinander  zu  bestimmen;  man  erhält  so 
einen  Anhaltspunkt,  inwiefern  die  Verdauungssäfte  den  relativen  Fett¬ 
gehalt  des  Kotes  beeinflussen.  Als  fettarme  Nahrung  gibt  Hecht  bei 
Säuglingen  die  Keil  ersehe  Malzsuppe.  Ein  mitgeteilter  Versuch  ergab 
recht  brauchbare  Zahlen.  E.-Oberndörffer. 

Ausgleich  nach  Form  und  Leistungsfähigkeit  des  Körpers 

bei  Lungendefekten. 

(Ch.  Bäumler,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  62.  Bd.  1907,  p.  1.) 

B.  bringt  Beispiele  dafür,  daß  auch  bei  weitgehenden  Verände¬ 
rungen  der  Lunge  die  Thoraxform  erhalten  bleibt  oder  nur  geringfügige 
Veränderungen  aufweist,  daß  es  also  zu  keinem  eigentlichen  retre- 
cissement  kommt.  Er  nimmt  ein  selbständiges,  von  den  inneren  Organen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängiges  Wachstum  der  Knochen 
und  Knorpel  des  Brustkorbs  an.  Jedenfalls  müssen  Schrumpfungs¬ 
prozesse  der  Lunge  nicht  notwendig  zur  Thoraxdifformität  führen. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 

Nierentuberkulose  und  arterielle  Hypotension. 

(K.  Reitter,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  62.  Bd.  1907,  p.  358.) 

In  10  Fällen  von  Nierentuberkulose  (mit  Nachweis  von  Tuberkel¬ 
bazillen)  fand  R.  4  mal  den  Blutdruck  (Gärtners  Tonometer)  auffallend 
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niedrig  —  80  und  weniger  — ,  nur  i  mal  erhöht  (160  mm),  5  mal 
niedrigen  Normalwert.  Bei  6  Fällen  von  Pyurie  (Steinniere,  Cysto- 
pyelitis)  wurden  durchweg  normale  oder  übernormale  Werte  gefunden. 
In  dem  niedrigen  Blutdruck  liegt  ein  Hinweis  auf  Tuberkulose,  weshalb 
man  bei  der  doch  nicht  allzu  großen  Seltenheit  der  primären  Nieren¬ 
tuberkulose  die  diesbezügliche  Untersuchung  des  Urins  im  Verdachtfalle 
nicht  unterlassen  sollte.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Verlagerung  des  Magens  und  seine  Wirkung  auf  die  Verdauung. 

(W.  Soltau  Fenwick,  Edinburgh  medical  Journal,  N.  S.  Vol.  XX  1906,  p.  395.) 

F.  unterscheidet  und  bildet  ab:  1.  Verlagerung  nach  aufwärts, 
2.  Verlagerung  nach  abwärts,  besonders  bei  Frauen  vorkommend,  in 
drei  Formen,  winkligem,  angelhakenförmigem  und  gestrecktem  (straight) 
Magen.  3.  Totalverlagerung  (Gastroptosis).  —  Die  Magenstörungen 
werden  als  dyspeptische,  biliöse  und  asthenische  Form  unterschieden, 
der  Gang  der  Untersuchung,  die  Behandlung  (Diät,  Medikamente,  ev. 
chirurgischer  Eingriff)  geschildert.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Schwere  Darmaffektionen  bei  Malaria. 

(G.  Kobler,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  62.  Bd.  1907,  p.  262.) 

Bei  einer  von  Kleinasien  in  mühsamer  Fußreise  nach  Bosnien 
eingewanderten  mohammedanischen  Familie,  von  der  schon  unterwegs 
2  ältere  Mitglieder  unter  heftigen  Darmerscheinungen  gestorben  waren, 
hatte  ein  Verdacht  auf  Cholera  bestanden,  der  allerdings  bei  der 
genaueren  Untersuchung  nicht  aufrecht  erhalten  werden  konnte;  es 
fand  sich  z.  B.  bei  einer  20  jährigen  Frau  Fieber,  große  Anämie, 
Oedema  circa  malleolos ,  usw.  Es  konnten  dann  auch  bei  4  von 
5  Kranken  „Jungformen“  des  Tropika-Parasiten  neben  Pigment  in 
Leukozyten  nachgewiesen  werden.  Die  erfolgreiche  Chininbehandlung 
bestätigte  die  Diagnose.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Bronchospasmus. 

(M.  Grossmann,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  62.  Bd.  1907,  p.  179.) 

Nach  einem  historischen  Rückblick  bespricht  Gr.,  bis  auf  A.v.  Haller 
zurückgreifend,  die  auf  die  verschiedensten  Experimente  gegründete 
Lehre  von  der  Kontraktilität  der  Bronchialmuskulatur  und  die  Theorie 
des  Asthmas  als  eines  durch  den  Krampf  eben  dieser  Muskulatur 
(Biermer  u.  a.)  hervorgerufenen  krankhaften  Zustandes.  Wenn  nun 
auch  die  Kontraktionsfähigkeit  der  Bronchialmuskulatnr  zugegeben 
werden  muß,  so  dürfte  sie  doch  nicht  ausreichen  zur  Erklärung  der 
stürmischen  Erscheinungen  des  Asthmas,  zur  Hervorrufung  eines  ernst¬ 
lichen  Atmungshindernisses,  trotz  der  Deutungen  Th.  Beer’s,  dessen 
Experimente  genauer  besprochen  sind.  Und  keinesfalls  könnte  eine 
Kontraktion  der  Bronchialmuskulatur  zur  (direkten  oder  indirekten) 
Vergrößerung  des  Lungenvolums  und  einer  Lungenblähung  (nach 
Biermer).  führen,  welche  ja  zugleich  mit  Tiefstand  des  Zwerchfells  bei 
Asthma  erwiesen  ist.  Anders,  wenn  infolge  einer  plötzlich  eintretenden 
Störung  der  Zirkulation  die  blutreich  gewordene  Lunge  sich  vergrößert, 
starrer  und  zur  exspiratorischen  Verkleinerung  ungeeigneter  wird. 
Hierin  dürfte,  was  auch  mannigfache  Experimente  von  Gr.  selbst  u.  a. 
wahrscheinlich  machen,  im  wesentlichen  die  Erklärung  für  die  beim 
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asthmatischen  Anfall  so  augenfällige  Erschwerung  des  Exspiriums 
liegen  und  die  Annahme  eines  Krampfzustandes  der  Bronchialmuskeln 
ist  ganz  überflüssig.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Zur  Frage  des  Drüsenfiebers. 

(W.  Lublinski,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  62.  Bd.  1907,  p.  170.) 

Lublinski  will  das  Pfeiffer’sche  Drüsenfieber  nicht  als  be¬ 
sondere  Krankheit  gelten  lassen.  Er  faßt  die  Affektion  als  eine 
septiko-pyämische  auf,  bei  der  Streptokokken  eine  besondere  Rolle  zu 
spielen  scheinen.  Läsion  der  oberen  Luftwege  soll,  zumal  bei  „lym¬ 
phatischen“  Individuen,  das  Drüsenfieber  hervorrufen  (vergl.  auch  die 
Schwellung  der  am  hintern  Rand  des  Kopfnickers  gelegenen  Lymph- 
drüsen!).  Nicht  immer,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  verläuft 
die  Affektion  günstig,  die  übrigens  auch  an  verschiedene  Infektions¬ 
krankheiten  sich  anschließen  kann.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Gonorrhoische  Rheumarthritis  der  Wirbelsäule. 

(Ch.  Bouchard,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  62.  Bd.  1907,  p.  1.) 

Verschiedene  Formen  der  Rheumarthritis  der  Wirbelsäule,  von 
Spondylitis  cervicalis,  dorsalis,  lumbalis,  weist  B.  in  der  vorliegenden, 
kurzen  (französisch  geschriebenen)  Mitteilung  ätiologisch  der  Gonorrhoe 
zu.  Die  Erkrankung  kann  bei  noch  bestehendem  Tripper  oder  auch 
nach  scheinbarer  gänzlicher  Heilung  desselben  auftreten,  in  einem 
angeführten  Fall  3 1  (!)  Jahre  später.  h.  Vierordt  (Tübingen). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Der  heutige  Stand  der  Streptokokkenfrage  insbesondere  für  die 

Geburtshilfe. 

(W.  Zangemeister,  Münch,  med.  Wochenschrift  1907,  No.  21.) 

Trotz  aller  Vorschriften  zur  Vermeidung  von  Wundinfektionen 
können  wir  nicht  jeden  Kindbettfiebertodesfall  als  ein  mit  Sicherheit 
vermeidbares,  seltenes  Ereignis  betrachten.  In  Preußen  sterben  jährlich 
ca.  5000  Wöchnerinnen  an  Kindbettfieber  und  auch  in  guten  Kliniken 
kommt  auf  1000  Wöchnerinnen  ca.  1  Todesfall  und  erkranken  ca.  i/2  bis 
2%  an  schwerem  Kindbettfieber.  Die  am  häufigsten  beteiligten  und 
gefährlichsten  Keime  sind  die  Streptokokken;  bei  Endometritis  fanden 
sie  sich  in  27,  bei  Parametritis  in  73,  bei  schwerster  Sepsis  puerperalis 
in  100%.  Streptokokken  von  einer  schweren  Wundinfektion  aus  können, 
aber  müssen  nicht  ein  anderes  Individuum  infizieren  und  können  vom 
primären  Herd  aus  dasselbe  Individuum  metastatisch  infizieren.  Mit 
menschenvirulenten  Streptokokken  kann  man  oft  weder  Tiere  noch 
Menschen  infizieren.  Es  spielen  hierbei  das  Fehlen  der  natürlichen 
Schutzstoffe,  die  Insuffizienz  des  Leukocyptenapparates,  Vorhanden¬ 
sein  eines  primären,  die  Entwicklung  der  Streptokokken  begünstigen¬ 
den  Ortes  eine  Rolle.  Alle  Versuche,  die  Streptokokkenstämme  zu 
differenzieren,  sind  mißlungen,  ein  Unterschied  zwischen  den  verschie¬ 
denen  Stämmen  besteht  auf  die  Dauer  nicht.  Die  harmlosen  Scheiden¬ 
streptokokken  sind  eine  Art  mit  den  gefährlichen  Streptokokken,  die 
saprophytischen  können  pyogen  werden;  der  Vorgang  ist  aber  sicher 
selten  und  in  der  Regel  haben  wir  das  Gift  durch  Berührung  in  die 
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Frau  hineingebracht.  Bei  dem  Nachweis  der  Unität  der  Streptokokken 
und  der  Tatsache,  daß  es  beim  Tier  gelingt,  mit  jedem  saprophytischen 
Stamm  gegen  jeden  pyogenen  zu  schützen,  und  umgekehrt,  liegt  es 
nahe,  beim  Menschen  eine  Streptokokkenimmunität  therapeutisch  zu 
erzeugen.  Immunkörper  werden  aber  nur  gebildet,  wenn  i.  die  zur 
Immunisierung  verwendeten  Streptokokken  für  das  zu  immunisierende 
Individuum  virulent  sind,  2.  die  Streptokokken  lebend  eingeführt  sind, 
da  sie  nur  dann  eine  brauchbare  Immunität  auslösen,  3.  das  zu  immu¬ 
nisierende  Individuum  schwer  erkrankt,  da  sonst  die  Immunkörperbildung 
zu  gering  ist,  4.  und  das  Individuum  sich  von  dieser  Immunisierungs¬ 
erkrankung  wieder  erholt  hat.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  ist  die 
Empfänglichkeit  sogar  bedeutend  gesteigert.  Unter  diesen  Umständen 
kann  von  der  praktischen  Durchführung  der  aktiven  Immunisierung 
keine  Rede  sein.  Der  andere  Weg  wäre  die  Möglichkeit  der  Über¬ 
tragung  des  Immunserums,  der  passiven  Immunisierung,  die  sich  beim 
Tier  sicher  durchführen  läßt.  Aber  alle  bis  heute  künstlich  herge¬ 
stellten  Immunsera  versagen  beim  Menschen  vollkommen,  trotz  ihres 
hohen  Immunkörpergehaltes  für  den  Tierkörper.  Vielleicht  sind  aber 
die  im  menschlichen  Körper  selbst  gebildeten  Immunkörper  auf  andere 
Menschen  übertragen  wirksam.  Zangemeister  hält,  obgleich  er  ver¬ 
dienstvoller  Weise  so  ehrlich  den  Mißerfolg  der  Streptokokkensera  ein¬ 
gesteht,  die  Herstellung  wirksamer  Sera  nur  für  eine  Frage  der  Zeit. 

Hocheisen. 


Körperliche  Erschütterungen  und  Frauenleiden. 

(P.  Straßmann,  Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung,  12.  Jahrg.  Nr.  22  S.  450.) 

Im  Berliner  bahnärztlichen  Verein  hat  Prof.  Straß  mann  einen 
sehr  lehrreichen  Vortrag  über  den  noch  so  wenig  genau  gekannten 
Zusammenhang  zwischen  körperlichen  Erschütterungen  und  Frauenleiden 
gehalten.  Er  behandelt  alle  Einwirkungen  mechanischer  Art,  die  den 
Körper  des  Weibes  bez.  den  Unterleib  direkt  oder  indirekt  betreffen, 
aber  ohne  äußere  Verletzungen  einhergehen.  Man  kann  die  in  Betracht 
kommenden  körperlichen  Erschütterungen  einteilen  in: 

1.  plötzliche,  einmalige,  stärkere  Einwirkungen, 

2.  häufige  kleine,  mehr  chronische  oder  habituelle  Erschütterungen, 
letztere  teilt  er  wieder  in  Erschütterungen  ohne  Fortbewegung  des 
Körpers  und  solche  mit  Fortbewegung  u.  z.  a)  passiver  Art,  wie  Fort¬ 
bewegung  im  Wagen  oder  auf  der  Bahn,  b)  aktive  Bewegungen,  als 
Gehen,  Schlittschuhlaufen,  Radfahren,  Tennisspielen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  jeweiligen  Zustand  des  Körpers,  den  die 
Erschütterung  trifft,  unterscheidet  er  drei  Gruppen:  die  gesunde  Frau, 
die  schwangere  Frau  und  die  kranke  schwangere  Frau.  Die  für  jeden 
Arzt  wichtigen  und  belehrenden,  streng  sachlichen  Ausführungen  des 
Vortragenden  werden  allgemeines  Interesse,  wie  sie  es  verdienen,  bei 
jedem  Leser  erwecken.  Kratter. 


Unfall  und  Frauenkrankheiten. 

(Gustav  Wiener-,  Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung,  12.  Jahrg.,  Nr.  21  S.  432.) 

Gynäkologische  Erkrankungen  bieten  nur  einen  kleinen  Prozent¬ 
satz  der  Unfallfolgen  und  ist  infolgedessen  auch  über  Frauenkrank¬ 
heiten  nach  Unfall  bisher  nur  recht  wenig  und  sehr  lückenhaftes 
bekannt  geworden.  In  dankenswerter  Weise  hat  Gustav  Wiener  in 
München  in  dem  vorliegenden  Vortrage  das  bisher  bekannt  gewordene 
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zusammengestellt.  Jeder  Unfallgutachter  wird  in  einem  Falle  von 
fraglichen  Zusammenhang  zwischen  einem  Frauenleiden  und  Unfall  aut 
diese  wertvollen  Ausführungen  zurückkommen  müssen.  Ich  muß  es 
mir  leider  versagen,  auf  den  reichen  Inhalt  des  Dargestellten  einzu¬ 
gehen  und  begnüge  mich,  die  Fachgenossen  und  im  weiteren  alle  ivrzte 
auf  das  interessante  Original  nachdrücklichst  zu  verweisen.  Ich  möchte 
nur  noch  darauf  aufmerksam  machen,  daß  viele  der  behandelten 
fraglichen  Zusammenhänge  auch  ein  großes  gerichtlich-medizinisches 
Interesse  beanspruchen.  Es  gilt  dies  insbesondere  für  die  Beschädi¬ 
gungen  der  graviden  Frau.  Kratter. 


Einfluss  der  Ovarien  auf  den  Uterus. 

(F.  H.  A.  Marshall  u.  W.  A.  Jolly,  Edinburgh  med.  Journal,  N.  S.  Vol.  XXI  1907 

p.  219.) 

An  verschiedenen  Tieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen)  sind 
Transplantationen  der  Ovarien  vorgenommen  worden  mit  übrigens  sehr 
wechselnd  angegebenem  Erfolg.  Auch  einige  Beobachtungen  am 
Menschen  liegen  vor,  so  die  von  H.  Cr  am  er  (ref.  „Fortschritte“  1906 
p.  1018),  wo  die  einer  Frau  mit  atrophischen  Eierstöcken  implantierten, 
einer  osteomalakischen  Frau  entnommenen  Ovarien  zu  funktionieren 
schienen.  —  Die  Verf.  verlagerten  mit  „homoplastischer“  Trans¬ 
plantation  bei  19  Ratten  die  Ovarien,  die  sie  mit  Catgut  an  das 
Peritonaeum  parietale  annähten.  Bei  8  war  der  Erfolg  positiv  und 
noch  2 — 2  x/2  Monate  später  wohl  erhaltenes  Ovarialgewebe  zu 
konstatieren;  in  7  mit  „partiellem“  Erfolg  zwar  verändertes,  aber 
immer  noch  erkennbares  Gewebe  vorhanden,  die  übrigen  Fälle  negativ. 
Bei  „heteroplastischer“  Transplantation  auf  andere  Ratten  waren  von 
6  Versuchen  nur  2  positiv.  Die  Verf.  nehmen  an,  daß  das  Vor¬ 
handensein  von  Ovarialgewebe  ein  wesentlicher  Faktor  für  die 
Ernährung  des  Uterus  in  der  generativen  Periode  sei,  daß  aber  die 
Wirkung  mehr  chemischer,  nicht  nervöser  Natur  sei,  da  sie  ja  auch 
nach  Trennung  von  den  Nerven  weiter  bestehe.  Brunst  und 
Menstruation  sollen  von  dieser  chemischen  Tätigkeit  der  Ovarien  und 
den  von  diesen  sezernierten  Stoffen  abhängig  sein. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 


Wie  ist  der  zunehmenden  Kindbettfiebersterblichkeit  zu  steuern? 

(O.  von  Herff,  Münch,  med.  Wochenschrift,  1907,  No.  21.) 

Her  ff  gibt  hier  in  der  unter  den  praktischen  Ärzten  weit  ver¬ 
breiteten  Wochenschrift  einen  Auszug  aus  seiner  Bearbeitung  der 
Puerperalsepsis  in  dem  Winckelschen  Handbuch  der  Geburtshilfe  (Referat 
s.  F.  d.  M.  1907  No.  3),  was  wegen  der  goldenen  Worte,  die  in  ihm  ent¬ 
halten,  Dank  verdient.  Die  klinischen  Lehrer  haben  eine  Geburtshilfe 
zu  lehren,  die  Domäne  des  praktischen  Arztes  sein  kann  und  soll, 
nicht  Spezialisten  auszubilden.  Nur  dann  ist  für  die  Allgemeinheit  ein 
Nutzen  zu  erwarten,  nicht  mit  dem  Ruf  nach  geburtshilflichen  Kliniken. 
Operationsanzeigen  sind  auf  das  allerstrengste  zu  stellen.  Ungenügende 
Desinfektion  an  der  Hand  einer  unheilvollen  Vieltuerei  sind  die  Ursache 
des  Erhöhens  der  Sterblichkeit.  Nicht  die  Hebammen  sind  schuld, 
sondern  die  Ärzte  Unter  632  von  Hebammen  allein  besorgten  Ärzten 
starb  nur  eine,  unter  je  44  von  Ärzten  besorgten  auch  eine.  Eine  un¬ 
schuldige  Zange  gibt  es  nicht.  Vermeidung  alles  unnötigen  Operierens 
und  Untersuchens  kann  in  erster  Linie  Besserung  bringen.  In  zweiter 
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Linie  sorgfältige  Desinfektion.  Hier  sind  die  Resultate  von  Herff  mit 
der  Heißwasseralkoholdesinfektion  so  vorzüglich,  daß  er  es  für  seine 
Pflicht  hält,  sie  zu  lehren  und  zu  empfehlen.  Handschuhe  sind  unnötig, 
sie  komplizieren  und  verteuern  die  Desinfektion  nur.  Sie  können  höch¬ 
stens  als  Schutz  vor  Beschmutzung  der  Hände  dienen  oder  bei  Wunden 
an  den  eigenen  Fingern.  Über  nicht  desinfizierten  Fingern  sind  die 
Handschuhe  eine  Gefahr.  Die  statistischen  Angaben  seien  hier  nicht 
berührt,  da  sie  nicht  ganz  einwandfrei  sind,  nur  sei  erwähnt,  daß  die 
Sterblichkeit  in  4  Jahren  von  0,143%  auf  0,162%  gestiegen  sein  soll. 
Die  Reaktion  gegen  die  chirurgische  Geburtshilfe  setzt  zum  Glück 
immer  lebhafter  ein.  Hocheisen. 


Oie  chirurgische  Therapie  des  Puerperal-Prozesses. 

(W.  Latzko,  Wiener  klin.  Woch.  1907,  19) 

Die  Ausführungen  Latzko’s  stützen  sich  auf  ein  Material  von 
470  Fällen.  Die  Exstirpation  oder  supravaginale  Amputation  des 
infizierten  Uterus  ist  eine  bezüglich  der  Indikationsstellung  äußerst 
schwierige  Operation,  da  man  nie  weiß,  ob  die  Erkrankung  nicht  schon 
auf  Venen  oder  Lymphgefäßen  übergegriffen  hat.  Von  5  operierten 
Fällen  Latzko’s  starben  3  (zwei  an  ausgedehnter  Thrombenbildung, 
eine  an  Blutung);  von  den  2  Operierten  schien  nur  bei  einer  der  Ein¬ 
griff  lebensrettend  zu  sein.  Auf  dem  Sektionstisch  sah  Latzko  9  Fälle, 
die  zur  Exstirpation  geeignet  gewesen  wären.  L.  verteidigt  daher  ein 
weniger  abwartendes  Vorgehen  und  rät  zur  Operation,  wenn  ein  Fall 
48  Stunden  lang  keine  Wendung  zum  Besseren  zeigt.  —  Leichter  ist 
die  Indikationsstellung  zu  der  namentlich  von  Trendelenburg  em¬ 
pfohlenen  Unterbindung  oder  Exstirpation  der  V enae  spermaticae.  Die 
Schüttelfröste  können  nicht  für  die  Wahl  der  Therapie  maßgebend 
sein,  da  die  Metrophlebitis  in  mindestens  %  der  Fälle  ohne  Schüttel¬ 
frost  verläuft.  Latzko  legt  den  Hauptwert  auf  den  Tastbefund, 
d.  h.  den  Nachweis  derber  oder  derbteigiger,  1 — 3  fingerdicker  Stränge. 
Von  sieben  Operierten  starben  fünf;  drei  weitere  Kranke  wurden  va¬ 
ginal  operiert,  die  Ausräumung  der  thrombosierten  Venen  gelang, 
doch  starben  2  der  Patientinnen  an  fortschreitender  Thrombose  resp. 
Blutung.  —  Puerperale  Peritonitis  hat  L.  55  mal  operiert.  Von 
28  Fällen  mit  abgesacktem  Exsudat  starben  4,  von  27  mit  freier  Peri¬ 
tonitis  dagegen  19.  Über  Diagnose  und  Indikation  wird  nichts  Neues 
berichtet.  Ausgiebige  Drainage  nicht  nur  des  Douglas,  sondern  auch 
der  Lendengruben  bis  zur  Leber  resp.  Milz,  ist  wichtig. 

E.  Oberndörffer. 


Abort,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  unvollständigen  Aborts. 

(A.  R.  Small,  Amerc.  Journal  of  Surgery,  1907  Nr.  5.) 

Small  behauptet,  daß  bei  weitem  die  meisten  Aborte  künstlich 
herbeigeführt  seien,  was  wohl  nicht  nur  für  amerikanische  Verhältnisse 
zutrifft.  Er  bestätigt  die  Erfahrung,  daß  der  spontane  Abort  meist 
leicht  und  ohne  Nachhilfe  von  statten  geht.  Bei  artefiziellem  Abort 
kratzt  er,  sobald  Verdacht  auf  Retention  besteht,  sofort  aus,  auch  wo 
geringe  Blutung  und  kein  Fieber  besteht,  und  zwar  mit  der  scharfen 
Kürette,  die  er  nur  in  den  Händen  des  Ungeübten  für  gefährlich  hält. 
Nur  wo  er  die  Uteruswand  für  dünn  und  zerreißlich  hält,  wendet  er 
eine  große  stumpfe  Kürette  an.  Nach  Anwendung  der  stumpfen 
Kürette  hat  ihn  öfters  die  nötig  gewordene  scharfe  Kürettierung  be- 
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wiesen,  daß  die  erstere  unwirksam  über  die  Eihäute  weggleitet.  Er 
hat  niemals  nach  scharfer  Kürettierung  infizierte  Tuben  gesehen  (da 
hat  er  Glück  gehabt,  Ref.),  wohl  aber  in  Fällen,  in  denen  sie  unter¬ 
lassen  war.  Er  ist  mit  den  Resultaten  seines  seit  15  Jahren  geübten 
Verfahrens  sehr  zufrieden. 

F.  von  den  Velden. 


Augenschutz  der  Neugeborenen  in  der  allgemeinen  Praxis. 

(F.  Ahlfeld,  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  19.  Jahrg.  Nr.  24  S.  794.) 

Ahlfeld  gibt  ein  neues  Verfahren  zum  Zwecke  der  Vermeidung 
der  Ophtalmoblennorhoe  Neugeborner  an,  dem  er  Vorzüge  gegenüber 
den  üblichen  Verfahren  nach  Crede  zuspricht.  Er  sagt  hierüber:  Das 
von  mir  eingeführte  Einträufelungsverfahren  ist  für  eine  Person  aus¬ 
führbar  und  wird  auch  tatsächlich  bei  uns  allein  von  einer  Hebammen¬ 
schülerin  ausgeführt.  Das  Verfahren  besteht  darin,  daß  das  gebadete, 
abgetrocknete  Kind  mit  dem  Rücken  auf  den  Wickeltisch  gelegt  und 
der  Kopf  mit  der  linken  Hand  fixiert  wird.  Die  rechte  Hand  trocknet 
mit  Watte  die  beiden  inneren  Augenwinkel  aus  und  tropft  mittels  Tropf¬ 
flasche  in  diese  je  einen  Tropfen  einer  0.5%  Silbernitratlösung  ein.  Die 
Flasche  wird  weggesetzt,  die  beiden  Zeigefinger  öffnen  nun  leicht  die 
Lidspalte  und  lassen  den  im  inneren  Augenwinkel  stehenden  Tropfen 
zwischen  die  Lidränder  laufen.  Der  wieder  ausfließende  Überschuß  wird 
mit  Watte  abgewischt.  Es  spricht  für  richtige  Selbsterkenntnis,  daß 
Verf.  selbst  fordert,  es  müßten  vorderhand  in  den  Anstalten  noch 
weitergehende  Versuche  angestellt  werden.  Kratter. 


Melaena  neonatorum. 

(Dr.  Marique,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1907  No.  16.) 

Marique  beschreibt  einen  Fall  von  intestinaler  Blutung  bei  einem 
Neugeborenen,  der  ohne  jede  irgendwelche  energische  Medikation,  ein¬ 
fach  unter  vorübergehendem  Ersatz  der  Milch  durch  abgekochtes 
Wasser  in  Heilung  ausging.  Nach  dem  klinischen  Befund  war  der  Sitz 
der  Blutung  in  der  ileozökalgegend  zu  suchen. 

Unter  Betonung  der  Tatsache,  daß  wir  über  die  Ätiologie  der 
Melaena  nichts  wissen,  bespricht  Verfasser  die  Unsicherheit  der  gegen 
sie  empfohlenen  Mittel  Ferrum  sesquichloratum,  Ratanhia,  Ergotin, 
Adrenalin,  Eis  usw.  Auch  der  Gelatinmedikation  steht  er  skeptisch 
gegenüber.  Das  wesentlichste  sei  Aussetzen  der  Nahrung,  die  durch 
Schleimhautreizung  ein  ev.  gebildetes  Gerinsel  losreißen  könne.  In 
den,  glücklicherweise  des  öfteren  vorkommenden,  leichteren  Fällen 
werde  dann  die  Blutung  von  selbst  stehen.  Esch. 

Hygiene  und  öffentliche  Medizin. 

Die  Vergiftung  mit  Leuchtgasen  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt. 

(Wende,  Friedreichs  Blätter  f.  ger.  Med.,  1906  H.  1.  S.  1 — 8,  H.  2  S.  103  — 115,  H.  3 
S.  195  —  203,  H.  4  S.  256—262,  H.  5  S.  372—380,  H.  6  S.  457—472,  1907  H.  1  S.  48—73.) 

Bedauerlicherweise  ist  die  dankbare  und  mit  großem  Fleiß 
gearbeitete  Zusammenstellung  Wen  des  über  die  Vergiftung  mit  Leucht¬ 
gasen  auf  sieben  Hefte  verteilt,  was  der  schönen  Arbeit  abträglich  ist. 
Glücklicherweise  hat  der  Verf.  die  Ergebnisse  in  Leitsätze  zusammen¬ 
gefaßt,  deren  wesentlicher  Inhalt  nachstehender  ist: 
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1.  Als  Leuchtgase  gelangen  in  der  modernen  Beleuchtungstechnik 
Steinkohlengas  und  die  ihm  verwandten  Gase  (Holz,  Torf,  Ölgas), 
Wassergas,  Acetylen-  und  Aerogengas  zur  Verwendung. 

2.  Die  beiden  letztgenannten  Gasarten  besitzen  für  den  Gerichts¬ 
arzt  im  allgemeinen  wenig  Bedeutung,  da  sie  verhältnismäßig  wenig 
toxisch  auf  den  Menschen  wirken  und  bisher  tödliche  Vergiftungsfälle 
nicht  herbeigeführt  haben. 

3.  Steinkohlengas  und  Wassergas  sind  eminent  giftig,  infolge 
ihres  hohen  Gehaltes  von  Kohlenoxyd. 

4.  Die  Vergiftung  mit  Wassergas  stellt  sich  als  reine  Kohlen- 
oxydintoxikation  dar;  dem  gegenüber  zeigt  das  Symptomenbild  der 
Leuchtgasvergiftung  einige  abweichende  Züge,  die  in  Tierversuchen 
prägnant  hervortreten,  bei  Menschen  aber  nicht  hinreichend  genau 
unterscheidbar  sind. 

5.  Schwere  und  tödliche  Vergiftungen  durch  Steinkohlengas  sind 
verhältnismäßig  selten,  wohl  wegen  des  penetranten  Leuchtgasgeruches, 
der  auf  die  drohende  Gefahr  aufmerksam  macht.  Die  Kohlendunst¬ 
vergiftung  ist  häufiger. 

6.  Die  Mehrzahl  der  schweren  Leuchtgasvergiftungen  wird  durch 
Ausströmen  des  Gases  aus  Straßenrohrbrüchen  berbeigeführt. 

7.  Wassergas  findet  wegen  seiner  großen  Gefährlichkeit  für 
Beleuchtungszwecke  im  reinen  Zustand  kaum  Verwendung.  Meist 
erfolgt  eine  Mischung  mir  Leuchtgas. 

8.  Die  akute  Leuchtgasvergiftung  zeigt  im  Bezug  auf  Symptome 
und  Verlauf  ein  sehr  wechselndes  Bild.  Die  chronische  Leuchtgas¬ 
vergiftung  weist  ein  mehr  einheitliches  Krankheitsbild  auf. 

9.  Für  die  gerichtsärztliche  Diagnose  der  Leuchtgasvergiftung 
bietet  weder  die  Symptomatologie  noch  der  Leichenbefund  ein 
charakteristisches  Kennzeichen. 

10.  Auch  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Leuchtgas-  und 

Kohlendunstvergiftung  besitzt  der  Gerichtsarzt  kein  spezifisches  Unter¬ 
scheidungsmerkmal.  Ein  solches  wäre  höchstens  darin  gefunden,  daß 
das  Blut  leuchtgasvergifteter  Tiere  stets  Kohlenwasserstoffe  enthält, 
die  sich  als  Acetylen  nachweisen  lassen,  wenn  diese  Tatsache  auch  für 
menschliche  Verhältnisse  erwiesen  wäre.  Nach  den  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  ist  die  Differentialdiagnose  nur  bei  gelungenem  Nachweise 
von  Kohlenoxyd  auf  Grund  der  begleitenden  Umstände  möglich.  Für 
die  Unterscheidung  des  ähnlichen  Leichenbefundes  bei  anderen  Todes¬ 
arten  ist  in  erster  Linie  auf  den  Befund  von  Kohlenoxyd  im  Leichen- 
blute  Gewicht  zu  legen.  Kratter. 


Die  pathologische  Anatomie  der  Paralyse  in  ihrer  Bedeutung  für  die 

forensische  und  Unfallpraxis. 

(E.  Meyer,  Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung  13.  Jahrg.  Nr.  7  S.  133.) 

Die  pathologische  Anatomie  der  Gehirnkrankheiten  ist  Dank  der 
ausgezeichneten  Forschertätigkeit  jener  Psychiater,  welche  die  anatomische 
Richtung  vertreten,  bereits  soweit  fortgeschritten,  daß  auch  das  Gebiet 
der  Geisteskrankheiten  keine  pathologisch-anatomische  terra  incognita 
mehr  genannt  werden  kann.  Unter  den  anatomisch  gut  erforschten  Geistes¬ 
störungen  steht  die  progressive  Paralyse  obenan.  Die  Dementia  paraly  tica 
ist  charakterisiert  durch  die  adventielle  Infiltration  der  Hirnrindengefäße 
mit  Lymphozyten  und  Plasmazellen.  Dieser  Befund  ermöglicht  die  Unter¬ 
scheidung  von  anderen  Geisteskrankheiten,  insbesondere  auch  die 
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schwierige  Differential-Diagnose  gegenüber  Lues  cerebrospinalis  und 
Alkoholismus  chronicus. 

Die  Kenntnis  des  für  die  Paralyse  charakteristischen  Rindenbildes 
wird  in  der  forensischen  Praxis  von  Nutzen  sein  können,  wenn  es  sich 
zum  Beispiel  um  die  Frage  der  Geschäftsfähigkeit  für  die  Zeit  eines 
Testamentes  oder  irgend  eines  Vertrages  usw.  handelt  bei  einem 
Individuum,  das  nicht  lange  nachher  anscheinend  an  einer  Apoplexie 
oder  an  einer  akut  verlaufenden  Psychose  zweifelhafter  Art  erkrankt 
und  gestorben  ist.  Ebenso  würde  sie  bei  der  Beurteilung  von  Selbst¬ 
morden  und  unklaren  Todesfällen  von  großer  Bedeutung  sein.  In  der 
Unfallpraxis  wird  die  nun  mögliche  Abgrenzung  gegenüber  der  Dementia 
posttraumatica  dem  Alkoholismus  chronicus  u.  a.  in  Frage  kommen. 

Kratter. 


Ein  Fall  von  roher  Misshandlung  durch  Quetschung  der  Hoden. 

(Dr.  Boretius,  Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung  13.  Jahrg.  Nr.  8  S.  165.) 

Boretius  teilt  einen  Fall  von  absichtlicher  schwerer  Verletzung 
der  Hoden  eines  53jährigen  Mannes  durch  einen  anderen  Mann  mit. 
Der  Überfall  und  Angriff  geschah  in  einer  Art,  daß  die  Absicht  der 
Entmannung  unverkennbar  hervortrat.  Da  zur  Zeit  der  Schlußbegut¬ 
achtung  ein  Hoden  nicht  ganz  entartet  war,  wurde  bleibende  Zeugungs¬ 
unfähigkeit  nicht  angenommen,  und  auch  Verfall  in  Siechtum  aus¬ 
geschlossen.  Es  fand  Verurteilung  „wegen  Körperverletzung  mittels  einer 
das  Leben  gefährdenden  Behandlung“  statt.  Es  macht  den  Eindruck,  daß 
diese  Art  der  Körperverletzung  im  Norden  Deutschlands  zu  den  größten 
Seltenheiten  gehört.  In  den  Alpenländern  sind  Angriffe  auf  die  Mann¬ 
barkeit  aus  Eifersucht  keine  so  seltene  oder  unbekannte  Erscheinung. 

.  Kratter. 


Über  Infektion  von  Büchern  und  Schriftwerken  und  ein  aussichtsvolles 

Verfahren  zu  ihrer  Desinfektion. 

(H.  Trautmann,  Zeitschrift  f.  Tuberk.  X.  No.  6.  1907.) 

Die  Notwendigkeit,  Bücher  und  Akten  zu  desinfizieren,  wenn  sie 
vorher  von  Kranken,  namentlich  von  Tuberkulösen,  gebraucht  wurden, 
wird  allgemein  anerkannt.  Zur  Desinfektion  der  Bücher  und  Akten 
empfiehlt  sich  unter  Vakuum  strömender,  gesättigter,  niedrig  temperierter 
Formaldehydwasserdampf.  Um  genügende  Mengen  des  niedrig  tempe¬ 
rierten  Dampfes  zu  erhalten,  muß  der  Druck  derart  herabgesetzt  werden, 
daß  die  Desinfektionsflüssigkeit  bei  der  gewünschten  Temperatur  (75  bis 
80 0  C.)  siedet.  Das  anfängliche  Vakuum  muß  dauernd  erhalten  werden, 
damit  der  Dampf  lebhaft  strömen  kann.  Die  Bücher  müssen  dem  Dampf 
mit  auseinandergefalteten  Blättern  (auf  besonderem  Gestell)  ausgesetzt 
werden,  wenn  die  Desinfektion  wirksam  sein  soll.  Eine  Einwirkung 
des  Formaldehyd wasserdampfes  von  75  —  80°  bei  30  Minuten  Dauer  wird 
von  den  Einbänden  der  Bücher  wie  vom  Papier  gut  vertragen  und  ver¬ 
bürgt  eine  vollständig  sichere  Desinfektion,  wie  die  mitgeteilten  Prüfungs¬ 
ergebnisse  bestätigen.  Das  gleiche  Verfahren  läßt  sich  vielleicht  für 
Sammet-,  Pelz-  und  Ledersachen,  für  Roßhaar,  Felle  usw.  durchführen. 
Die  Desinfektionsapparate  mit  strömendem  Wasserdampf  lassen  sich 
leicht  für  das  genannte  Verfahren  umändern. 


Sobotta  (Reiboldsgrün). 
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Über  Kreuzotterbisse,  ihr  Vorkommen  in  der  Provinz  Schlesien,  sowie 

ihre  Behandlung  und  Vermeidung. 

(Dr.  R.  Thomalla,  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  19.  Jahrg.  Nr.  22  S.  709.) 

In  dem  vorgeschriebenen  Jahresberichte  der  Kreisärzte  wird  unter 
anderen  ein  Bericht  über  Schlangenbisse  verlangt,  der  aber  wie  Ver- 
fasser  darlegt,  naturgemäß  lückenhaft  ausfallen  muß.  Es  wird  die 
Mangelhaftigkeit  der  Statistik  schlagend  dargetan  und  gelangt  Verf. 
nach  einer  Darstellung  der  Behandlung  und  der  Verhütung  der  Kreuz¬ 
otterbisse  zu  folgenden  Schlußsätzen. 

1.  Es  ist  die  Anzeigepflicht  nach  Kreuzotterbiß  anzustreben. 

2.  Alljährlich  sind  vom  Mai  bis  zum  Oktober  monatliche  Warnungen 
vor  Kreuzotterbiß  zu  erlassen. 

3.  Die  Prämien  für  Tötung  einer  Kreuzotter  sind  zu  erhöhen. 

4.  Alle  Blätter  müssen  um  Weiterverbreitung  dieser  Warnungen 
ersucht  werden. 

5.  Die  Lehrer  sind  anzuweisen,  diese  Veröffentlichungen  der  Kreis¬ 

blätter  den  Schülern  vorzulesen  und  daran  die  nötigen  Erklärungen 
zu  knüpfen.  Kratter. 

Erkältung  —  Lungen-  oder  Magenblutung  —  Betriebsunfall  oder  allmählich 
wirkende  schädliche  Einflüsse  des  Dienstes? 

(Dr.  Roepke,  Arztl.  Sachverständigen-Zeilung,  12.  Jahrg.  Nr.  24  S.  503.) 

Der  vorliegend  begutachtete  Fall  zeigt,  welche  eigenartigen  An¬ 
sinnen  auf  Grund  der  Unfallgesetzgebung  mitunter  gestellt  werden.  Der 
Lokomotivheizer  T.  gibt  an,  daß  er  sich  bei  der  Rückwärtsfahrt  eines 
Personenzuges  eine  starke  Erkältung  zugezogen  habe,  durch  die  die 
Lunge  angegriffen  worden  sei  und  eine  längere  Krankenhausbehandlung 
notwendig  geworden  sei.  Es  war  nun  die  Frage  zu  lösen,  ob  das  jetzige 
Leiden  auf  einen  entschädigungspflichtigen  Betriebsunfall  zurückzuführen 
oder  als  Folge  allmählich  wirkender  schädlicher  Einflüsse  des  Dienstes 
aufzufassen  sei.  Der  erfahrene  Gutachter  kam  zu  dem  begründeten 
Schluß,  daß  weder  das  Magenleiden  noch  das  Lungenleiden  im  ur¬ 
sächlichen  Zusammenhang  stehen  mit  der  „Erkältung“,  die  sich  T.  zu- 
gezogen  haben  will,  sondern  daß  vielmehr  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit 
dafür  vorliege,  daß  beide  Leiden  durch  die  allmählich  wirkenden  eigen¬ 
artigen  Schädigungen  des  Heizerdienstes  auf  der  Lokomotive  ursächlich 
bedingt  bez.  in  ihrer  Entstehung  befördert  worden  sind.  Kratter. 


Pathogene  Keime  im  Brot. 

(Roussel,  Revue  de  Tlntendance  militaire  1907,  Februar.) 

Der  Eifer,  den  bösen  Bazillen  überall  nachzuspüren,  hat  die 
Hygieniker  ihre  Studien  auf  die  entlegensten  Nahrungsmittel  ausdehnen 
lassen;  dabei  ist  merkwürdiger  Weise  das  Brot  wenig  beachtet  worden. 
Man  nahm  offenbar  an,  daß  der  Prozeß  des  Backens  alle  Keime  ver¬ 
nichte.  Indessen  dem  ist  nicht  so,  wie  Roussel  nachgewiesen  hat. 
Vermittels  sinnreicher  Meßmethoden  hat  er  eruiert,  daß  die  Temperatur 
im  Innern  eines  Brotlaibs  von  4  Pfd.  zwar  auf  90— 1150  und  in  der 
Brotrinde  bis  auf  125  — 1500  steigt;  daß  davon  aber  nur  die  letzteren 
genügen,  um  auch  die  Dauerformen  der  Keime  zu  zerstören,  daß  mit¬ 
hin  Sporen  und  die  ihnen  an  Resistenz  gleichwertigen  Tuberkelbazillen 
im  Inneren  eines  Brodes  unversehrt  bleiben.  Das  derzeit  übliche 
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Durchkneten  des  Teiges  mit  den  Händen  erscheint  ihm  folgerichtig 
verwerflich  und  durch  maschinelle  Betriebe  zu  ersetzen. 

Roussels  Mitteilungen  sind  ohne  Zweifel  höchlich  interessant;  ob 
aber  praktisch  je  Krankheiten  durch  Brot  übertragen  wurden,  ist.  bis 
jetzt  noch  nicht  bekannt  und  bewiesen  worden;  aber  weniger  gefährdet 
wird  allerdings  sein,  wer  nie  sein  Brot  mit  Sporen  aß. 

Buttersack  (Berlin). 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Über  Jontophorese. 

(Fritz  Frankenhäuser,  Zeitschr.  f.  physik.  und  diätet.  Therapie,  XI.  Band,  Heft  x, 

April  1907,  S.  16 — 21.) 

Jedem  naiven  Menschen  wird  es  erstaunlich  Vorkommen,  daß  die 
Therapie,  um  bestimmte  Mittel  in  die  Gelenke,  in  die  Schilddrüse,  in 
die  Lungen  usw.  hineinzupraktizieren,  den  Umweg  über  den  Magen- 
Darmtraktus  einschlägt,  und  in  der  Vorliebe  für  Einreibungen  und 
sonstige  lokale  Applikationen  kommt  der  natürliche  Trieb,  kranke 
Organe  direkt  zu  attakieren,  noch  heute  zum  Ausbruch.  Der  wissen¬ 
schaftlichen  Medizin  jedoch  sind  die  physiologischen  Erfahrungen  von 
der  Undurchlässigkeit  der  Haut  so  fest  eingeimpft,  daß  sie  auf  eine 
lokale,  perkutane  Therapie  beinahe  verzichtet  hat  und  mehr  oder 
weniger  erstaunt  ist,  daß  sich  dieses  Rätsel  doch  lösen  läßt.  Zwar 
eine  ganze  Arznei  oder  eine  Salbe  in  toto  freilich  ist  nicht  durch  die 
Haut  hindurchzupressen,  wohl  aber  gelingt  es,  einzelne  jonten,  jene 
mit  Elektrizität  beladenen  chemischen  Elementarteilchen,  mit  dem  gal¬ 
vanischen  Strom  in  die  äußere  Umhüllung  unseres  Körpers  einzuführen. 
Das  Gesetz,  das  die  Anionten  in  der  Richtung  nach  der  Anode,  die 
Kationen  nach  der  Kathode  fortgeführt  werden,  gilt  auch  hier. 

Aut  diese  Weise  kann  man  Säuren,  Laugen,  Metalle  und  sogar 
hochkonstituierte  organische  Körper  verwenden,  teils  lokal  auf  die 
Haut  (zur  Atzung,  Desinfektion,  Anämisierung,  Anästhesierung),  teils 
auf  die  darunter  liegenden  Gebilde  (Schilddrüse,  Nerven,  Muskeln, 
Sehnenscheiden,  Gelenke),  teils  in  die  Blutbahn.  Zuvörderst  sind  diese 
Studien  noch  im  Anfänge;  allein  es  erscheint  zweifellos,  daß  dieser 
Weg  gangbar  ist. 

Leute  ohne  Sprachgefühl  haben  aus  dem  griechischen  Wort  Jon 
die  Mehrzahl  Jonen  gebildet,  und  diese  Form  hat  allgemein  Eingang 
gefunden.  Es  muß  natürlich  Jonten  heißen.  Frankenhäuser  hat 
demgemäß  das  richtige  Wort;  Jontophorese  gebildet,  spricht  jedoch  im 
Text  immer  von  Jonen  statt  von  Jonten.  Vielleicht  gelingt  es  aber 
doch  noch,  mit  vereinten  Kräften  den  Jonten  zum  Siege  zu  verhelfen. 

Buttersack  (Berlin). 


Über  Jodfersan. 

(A.  Alpar,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1907  Nr.  8.) 

Das  Jodfersan  stellt  eine  Kombination  von  Jod  mit  dem  von 
J  oll  es  aus  den  Erythrozyten  des  Rinderbluts  hergestellten  Paranu- 
cleoproteid  Fersan  dar,  das  ca.  0,1  °/0  Phosphorsäure,  0,3  %  ^en,  3% 
Chlornatrium  und  81  °/0  Eiweiß  enthält. 

Alpar  hat  in  21  Fällen  von  Skrofulöse,  speziell  der  torpiden 
Form,  und  in  zwei  Fällen  von  hereditärer  Lues  auffallend  günstige 
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Wirkungen  von  der  Jodfersanmedikation  gesehen.  Appetit  und  Gewicht 
nahm  zu,  die  lokalen  Affektionen  verschwanden. 

Das  Mittel  wird,  im  Gegensatz  zu  Jodeisensirup,  Lebertran  usw. 
gern  genommen  und  ist  ohne  üble  Nebenwirkungen  wie  Schnupfen, 
Diarhöe,  Obstipation. 

Die  Kinderchokoladepastillen,  6 — 8  Wochen  lang  täglich  3  bis  6 
Stück  zu  geben,  enthalten  0,02  Jodkali  und  0,2  Fersan. 

Esch. 


Über  die  Anwendung  des  blauen  elektrischen  Lichtes  bei  verschiedenen 

Erkrankungen. 

(Dr.  A.  S.  Manu j low,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1907  No.  16  u.  17.) 

Manujlow  bespricht  zunächst  die  in  der  Literatur  niedergelegten 
Berichte  über  die  Wirkungen  des  dem  Sonnenlicht  in  vieler  Beziehung 
ähnlichen  elektrischen,  um  sodann  zu  seinen  eigenen  Beobachtungen 
überzugehen. 

Er  verwandte  gewöhnlich  blaue  Glühlämpchen  von  25,  32  und 
50  Kerzenlichtstärken  und  verglich  damit  auch  die  Wirkungen  von 
Lämpchen  aus  gewöhnlichem  Glas  Die  Belichtung  fand  in  einer  Ent¬ 
fernung  von  ca.  V2  m  l5 — 4°  Minuten  lang  statt.  Die  Zahl  der 
Sitzungen  hing  von  der  Schwere  des  jeweiligen  Falls,  der  Natur  der 
Erkrankung  und  von  den  erreichten  Resultaten  ab.  Bei  Haut¬ 
erkrankungen  verband  Verf.  die  Lichtbehandlung  mit  Bestreichung  einer 
50/oigen  Eosin-  oder  Fuchsinlösung. 

Erfolge  wurden  erzielt  nicht  nur  bei  den  mannigfachen  Be¬ 
schwerden  der  Neurastheniker  und  Hysteriker,  sondern  auch  bei  ver¬ 
schiedenen  Neuralgien,  akutem  und  chronischem  Rheumatismus,  Schmerz¬ 
linderung  trat  ein  bei  Magenkrebs.  Bei  Leberentzündungen,  Malariamilz, 
Pleuritis  wurde  zugleich  mit  der  Schmerzlinderung  eine  Beschleunigung 
der  Resorption  beobachtet,  auch  bei  tuberkulöser  Koxitis  erfolgte 
Besserung. 

Von  Hautaffektionen,  auf  die  die  Behandlung  günstig  einwirkte, 
erwähnt  Verf.  Lupus,  Sykosis  parasitaria,  Psoriasis  Ekzeme. 

Esch. 


Prophylaxe  der  Scharlachnephritis. 

(Herbert  P.  Thompson,  The  Edinburgh  medical  Journal,  N.  S.  Vol.  XXI.  1907  p.  103.) 

Th.  hat  300  Scharlachfälle  nach  einander  mit  Urotropin  (47  Fälle), 
Hexamethylentetramin  (137)  und  Metramin  (26)  behandelt;  außerdem 
66  Kontrollfälle  und  24  ohne  Medikamente.  Er  ermittelte  für  Nephritis 
bez.  bloße  Albuminurie  in  °/c: 

Urotropin  o  und  2,3%^  Hexamethylentetramin  10,9  und  5,1, 
Kontrollfälle  9,09  u.  1,5,  ohne  Medikamente  8,3  u.  4,1,  Metramin  11,5 
und  3,8%.  Th.  empfiehlt  bis  zum  12.  Jahr  dreimal  im  Tag  0,3  g 
(6  grains)  Urotropin  zu  geben,  für  ältere  Kinder  das  1 72  fadie  und 
zwar  bis  zum  21.  Krankheitstage. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 

Gegen  Urtikaria  sind  schon  so  viele  Mittel  vorgeschlagen  worden,  daß  es 
nichts  schaden  kann,  noch  ein  weiteres  zu  nennen.  Netter  hat  gegen  diese  Afl'ektion 
schon  wiederholt  in  der  Societe  de  Biologie  Calciumsalze  empfohlen  und  zwar 
entweder  das  bitterschmeckende  Calciumchlorid  oder  das  besserschmeckende  Calcium¬ 
laktat.  Dosis:  1 — 4  g  pro  die. 
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Mit  demselben  Präparat  hat  Lander  Brun  ton  gute  Erfolge  bei  Pneumonien 
erzielt  (4 stündlich  0,3 — 0,6),  so  daß  den  Calciumsalzen  eine  gewisse  Vielseitigkeit,  ins¬ 
besondere  bei  Krankheiten,  welche  von  selbst  zu  heilen  pflegen,  nicht  abgesprochen 
werden  kann.  Buttersack  (Berlin). 


Neue  Bücher. 


Die  Anstalten  für  Psychisch-Kranke  in  Deutschland,  Deutsch-Oesterreich, 
der  Schweiz  und  den  baltischen  Ländern.  Von  Hans  Laehr.  Berlin  1907, 

Georg  Reimer,  272  Seiten. 

Eine  Zeitlang  mochte  es  scheinen,  als  ob  die  Lungenheilstätten  das 
gesamte  Interesse  der  medizinischen  Welt  absorbierten.  Allein  immer 
deutlicher  drängen  sich  neben  den  Leuten  mit  kranken  Lungen  die 
Massen  derer  mit  defektem  Nervensystem  auf,  und  für  den  historisch¬ 
philosophisch  Gebildeten  erscheinen  die  vielen  Entartungen  und  Ent¬ 
gleisungen  auf  psychischem  Gebiete  weit  mehr  als  nationale  Gefahr, 
wie  die  Tuberkulose,  die  man  jetzt  immer  als  Volkskrankheit  dar¬ 
stellen  hört. 

Mag  es  auch  fraglich  sein,  ob  ein  einmal  aus  den  Fugen  ge¬ 
kommenes  Nervensystem*  je  wieder  völlig  geflickt,  in  integrum  repariert 
werden  kann,  so  verlangt  doch  die  dira  necessitas  im  gegebenen  Falle, 
daß  der  betreffende  Patient  so  gut  als  möglich  untergebracht  werde. 
Nicht  jedem  sind  da  die  verschiedenen  Anstalten  nah  und  fern  bekannt; 
darum  ist  es  ein  Verdienst  von  Hans  Laehr,  das  von  seinem  Vater 
begonnene  Werk  nach  dem  derzeitigen  Stand  vervollständigt  zu  haben. 
Was  man  zunächst  zu  wissen  braucht,  findet  man  darin  (leider  nicht 
auch  die  Preise)  und  so  kann  ich  das  Werk  jedem  Arzt,  der  im  Leben 
steht,  nur  dringend  als  verläßlichen  Berater  empfehlen. 

Buttersack  (Berlin). 


Alte  Bücher. 


Hufelands  Makrobiotik. 

Wenige  Arzte  werden  dies  einst  viel  gelesene  und  oft  aufgelegte 
Buch,  das  als  populärer  Ratgeber  auch  heute  noch  verbreitet  ist, 
näher  als  dem  Namen  nach  kennen.  Und  doch  mutet  es  ganz  modern 
an  in  einer  Zeit,  in  der  zunehmender  Volkswohlstand  den  Gebrauch 
der  Exzitantien  immer  weiter  ausdehnt  und  der  Vegetarianismus  ver¬ 
schiedener  Observanz,  das  blaue  und  das  grüne  Kreuz  als  Rettungs¬ 
mittel  gegen  die  „verbesserte  Ernährung  der  Massen“  angerufen  werden. 

Dem  Titel  nach  sollte  man  erwarten,  daß  sich  das  Buch  vor¬ 
wiegend  mit  der  Verlängerung  des  Lebens  beschäftige,  sein  hauptsäch¬ 
liches  Ziel  ist  indessen  die  gesunde  Gestaltung  desselben,  und  die  Bei¬ 
spiele  langer  Lebensdauer  dienen  mehr  zur  Bestätigung  des  Erfolges 
der  aufgestellten  Lebensregeln.  Die  meisten  sehr  alt  Gewordenen  hatten 
hart  gearbeitet,  große  Strapazen  ertragen  und  mehr  den  Mangel  als 
den  Überfluß  zu  fühlen  bekommen.  Hufeland  legt  für  die  Gesund¬ 
erhaltung  hauptsächlich  Wert  auf  kräftigen  Gebrauch  des  Körpers, 
Abhärtung  ohne  Übertreibungen,  regelmäßige  Tätigkeit  mit  reichlichen 
Ruhepausen,  knappe,  besonders  Übermaß  an  Eleischnahrung  ver¬ 
meidende  Diät  und  möglichste  Einschränkung  der  Reizmittel;  doch 
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finden  sich  unter  den  Altgewordenen  viele  starke  Raucher  —  von  ein¬ 
heimischem  Tabak.  Neben  diesen  der  Willkür  einigermaßen  unter¬ 
worfenen  Faktoren  läßt  er  aber  auch  denen,  die  dem  freien  Willen 
entzogen  sind,  ihr  Recht  werden,  der  gesunden  Abstammung  und  dem 
Temperament. 

Schon  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  protestiert  Hufeland  gegen 
die  zunehmende  Vielgeschäftigkeit  und  Hast  und  die  unersättliche  Be¬ 
gier  nach  An-  und  Aufregung  sowohl  geistiger  als  körperlicher  Art, 
wie  viel  mehr  verdienen  seine  Warnungen  heute  Beachtung!  Auch 
darin  ist  das  Buch  ganz  modern,  daß  sich  bereits  Anfänge  einer 
Rassenhygiene  finden.  Eine  zeitgemäße  Erneuerung  desselben  könnte 
Ärzten  und  Laien  Nutzen  bringen,  es  wäre  dazu  nichts  nötig  als  eine 
Kürzung  der  langweiligen  Moralpredigten  und  die  Milderung  mancher 
mit  Sicherheit  vorgetragenen,  aber  sehr  fraglichen  Behauptungen.  So 
könnte  aus  dem  Buch  wieder  ein  gutes  Laienbrevier  vernünftiger 
Lebenshaltung  werden  und  eine  wünschenswerte  Ergänzung  der  offi¬ 
ziellen,  hauptsächlich  auf  schwere,  interessante,  ungewöhnliche  und  zur 
Sektion  in  vivo  aut  mortuo  gelangte  Fälle  gegründeten  Medizin. 

F.  von  den  Velden. 


Vermischtes. 


Durch  Dekret  vom  20.  Februar  1907  sind  in  Frankreich  für  klinische  Stellen 
und  klinischen  Unterricht  unter  anderem  auch  solche  Personen  als  qualifiziert  erachtet 
worden,  welche  eine  Arbeit  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Histologie  oder  Biologie 
geschrieben,  welche  sich  in  dreiviertelstündiger  Rede  über  eine  Frage  der  allgemeinen 
Pathologie  verbreitet,  und  welche  ihre  praktische  Geschicklichkeit  in  pathologischer  Ana¬ 
tomie  (einschließlich  mikroskopischer  Untersuchungen)  dargetan  haben.  Dagegen  erhebt 
L.  Renon  seine  warnende  Stimme.  Bis  jetzt,  so  drückt  er  sich  aus,  war  die  fran¬ 
zösische  Klinik  unser  Stolz,  darin  waren  wir  den  anderen  Völkern  über.  Aber  wenn 
nun  Leute  ohne  klinische  Kenntnisse  großgezogen  werden,  dann  droht  dieser  unserer 
Hochburg  schwere  Gefahr! 

Er  hätte  dabei  bloß  auf  seinen  großen  Landsmann  Trousseau  hinzuweisen 
brauchen,  der  in  der  Einleitung  zu  seiner  berühmten  Clini.que  medicale  (Paris  1865. 
I.  Band  S.  XXVIII)  ganz  ausdrücklich  sagt:  „Le  professeur  de  clinique  a  une  tont 
autre  mission  que  le  professeur  de  pathogie.“  —  —  — ,  „Lorsque  l’eleve  vient  de  lire 
un  traite  de  pathologie  medicale,  il  lui  semble  qu’il  est  dejä  medicin,  mais,  mis  en 
presence  d’un  malade,  il  eprouve  le  plus  etrange  embarras  et  comprend  bientöt  que 
le  terrain  manque  sous  ses  pieds.“ 

Die  Verkennung  des  Wesens  der  Medizin,  welche  nicht  bloß  einen  Haufen  von 
Kenntnissen  aus  Anatomie,  Physiologie.  Pathologie  usw.  darstellt,  sondern  darüber 
hinaus  eine  Summe  von  Künsten  ist,  der  Kunst  der  diagnostischen  Kombination  und 
des  therapeutischen  Handelns,  kehrt  immer  von  Zeit  zu  Zeit  wieder;  leider  ist  die 
Geschichte  unserer  Wissenschaft  nur  wenigen  geläufig,  sonst  würde  nicht  so  oft  der 
Weg  in  dieselbe  Sackgasse  eingeschlagen.  Aber  die  Mahnung  des  französichen 
Klinikers  wollen  auch  wir  Deutsche  beherzigen,  um  so  mehr  als  auch  uns  einst  ein 
großer  Mann,  A.  Wunderlich,  die  stolzen  Worte  zurief:  Am  Krankenbette  sind  nur 
die  Arzte  die  kompetenten  Richter  und  nicht  die  Chemiker  (Vorrede  zur  patholog. 
Physiol.  des  Blutes  1845.  S.  VII),  und  als  auch  unserer  Klinik  eine  Überflutung  droht 
von  Wissenschaften,  die  nur  ihre  Dienerinnen  sein  dürfen.  (Gaz.  med.  de  Paris  1907 
Nr.  5  S.  I).  Buttersack  (Berlin). 


Forderungen,  die  der  gesunde  Menschenverstand  für  selbstverständlich  hält, 
werden  oft  auf  merkwürdigen  Umwegen  erfüllt.  So  ist.  es  z.  B.  lange  bekannt,  wie 
unangenehm  und  schädlich  der  Staub  auf  der  berühmten  Straße  durch  die  Riviera- 
Orte  für  die  Kurgäste  ist;  allein  man  entnahm  daraus  nicht  die  Veranlassung,  etwas 
dagegen  zu  tun.  Da  kommen  denn  die  Automobile  der  Göttin  Hygieia  zu  Hilfe:  sie 
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wirbeln  soviel  Staub  auf,  daß  es  wirklich  nicht  mehr  zum  Aushalten  ist,  und  nun 
beflügelt  die  Angst,  es  könnten  die  reichen  Fremden  wegbleiben,  die  hygienischen 
Maßnahmen.  Die  beiden  Doktoren  Chaboux  in  Mentone  und  Guglielminetti  in 
Monte  Carlo  waren  klug  genug,  die  Hebel  an  diesen  Punkten  einzusetzen,  sie  haben 
einen  Staubbekämpfungsverein  gebildet  und  wollen  mit  seiner  Hilfe  die  Goudronnage 
der  staubigen  Straßen  durchsetzen.  In  Rücksicht  auf  die  reichen  Amerikaner,  Eng¬ 
länder  und  Russen  werden  die  Stadtverwaltungen  ein  übriges  für  die  Assanierung 
ihrer  Kurorte  tun,  und  die  Patienten  dürfen  dann  den  Effekt  mitgenießen.  Hoffent¬ 
lich  erinnern  sich  die  verschiedenen  Maires  und  Podestä  des  Spruches:  „Was  du  tust, 
das  tue  bald!“;  denn  sonst  hat  sich  bis  zur  Vollendung  der  Goudronnage  der  Strom 
der  Kranken  anderswohin  ablenken  lassen.  Buttersack  (Berlin). 


Der  Wintersport  in  der  Schweiz  als  Konkurrent  des  französischen 
Südens.  (Esmonet,  Chatel-Guyon,  Progres  med.  1907  Nr.  17  S.  266.)  Zu  den  wirt¬ 
schaftlichen  Krisen,  welche  dermalen  unser  Nachbarland  Frankreich  erschüttern,  hat 
sich  auch  eine  solche  auf  medizinischem  Gebiet  hinzugesellt:  die  französischen  Winter¬ 
stationen  am  Mittelmeer  und  am  Golf  von  Gascogne  weisen  einen  bemerkenswerten 
Rückgang  an  Besuchern  auf.  Zwar  die  Ärzte  raten  nach  wie  vor  zu  Pau,  Cannes, 
Biarritz,  Beaulieu  usw.,  aber  in  Davos,  St.  Moritz,  Montreux  trifft  man  sich 
wieder.  Und  woher  diese  Erscheinung?  —  Die  Mode  hat  sich  geändert;  an  Stelle  des 
behaglichen  Dolce  far  niente  in  den  italienischen  und  französischen  Kurorten  sind 
sportliche  Vergnügungen  aller  Art  Mode  geworden.  Die  Schweiz  hat  in  richtiger  Er¬ 
kenntnis  der  Sachlage  dem  veränderten  Zeitgeist  Rechnung  getragen  und  läßt  den 
Sportsleuten  höchstens  die  Wahl,  ob  sie  ihren  Liebhabereien  in  Arosa  oder  Grindel¬ 
wald  oder  Samaden  oder  sonstwo  obliegen  wollen.  Bequeme  Verkehrsverbindungen 
sind  ja  überall  hier  vorhanden. 

Gewiß  wird  im  Laufe  der  Zeit  wieder  eine  neue  Blüteperiode  für  die  altberühmten 
südfranzösischen  Kurorte  kommen;  aber  augenblicklich  läßt  sich  gegen  die  mageren 
Jahre  kaum  etwas  Wirksames  tun.  Buttersack  (Berlin). 


In  Jokohama  hat  sich  ein  holländischer  Arzt  ein  eigenartiges  Haus  gebaut: 
seine  Mauern  bestehen  aus  doppelten  Glasplatten,  zwischen  welchen  sich  eine  Alaun¬ 
lösung  befindet;  diese  absorbiert  die  Wärme  bei  Tag  und  gibt  sie  bei  Nacht  wieder 
ab,  so  daß  in  dem  Hause  stets  eine  gleichmäßige  Temperatur  herrscht.  Die  Zahl  der 
Fenster  und  Türen  ist  natürlich  auf  ein  Minimum  reduziert.  Der  Zugang  liegt  im 
Souterrain;  das  Dach  ist  aus  dunklem  Glas  konstruiert  und  mit  schlechten  Wärme¬ 
leitern  bedeckt;  zum  Schutze  gegen  die  grelle  Sonne  dienen  antiseptisch  imprägnierte 
seidene  Vorhänge.  (Le  petit  Var,  13.  April  1907.)  Buttersack  (Berlin). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann  in  Freiburg  i.  B. 
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Innere  Medizin. 

Langsame  Verstopfung  der  Lungenarterie. 

(Hugo  Weiß,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  62.  Bd.  1907  S.  481.) 

Eine  30jährige  Köchin  war  in  einem  anfänglich  normal  verlaufen¬ 
den  Wochenbett  erkrankt,  hatte  Schüttelfröste,  über  dem  Herzen 
systolisches  Geräusch  (auch  an  der  Basis),  später  Seitenstechen, 
Albuminurie,  Erbrechen,  perikardiales  Reiben,  Dämpfung  über  dem 
linken  Lungenlappen,  in  den  letzten  14  Tagen  heftige  Dyspnoe.  Tod 
sechs  Wochen  nach  der  Geburt.  Neben  einer  puerperalen  Thrombo¬ 
phlebitis  der  rechten  Uterusseite  fanden  sich  eine  Endocarditis  vegetans 
der  Trikuspidalklappe  und  ausgedehnte  Embolien,  welche  die  rechte 
Lungenarterie  fast  vollständig,  die  linke  großenteils  verstopften,  so  daß 
es  schwer  verständlich  war,  wie  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
das  Leben  längere  Zeit  gefristet  werden  konnte  und  wie  namentlich 
stärkere  Dyspnoe  erst  sehr  spät  eintrat.  Nur  die  ganz  allmähliche 
Entstehung  der  Thrombosierung,  die  eine  Anpassung  ermöglichte,  läßt 
den  auffallenden  Verlauf  erklären.  Die  alten  Tierexperimente 
Vir c ho ws  haben  übrigens  die  oft  geringen  Beschwerden  der  Ver¬ 
suchstiere  bei  ausgedehnteren  Verstopfungen  der  Lungenarterie  dar¬ 
getan.  Daß  man  mit  der  Diagnose  Pulmonalverstopfung  vorsichtig  sein 
muß,  lehrt  ein  von  W.  kurz  mitgeteilter  Fall.  An  einer  Dame  war  in 
ihrer  fünften  Gravidität  wegen  Gallensteinkoliken  ein  künstlicher  Abort 
vorgenommen  worden.  Bald  darnach  ein  überaus  heftiger  suffokatori- 
scher  Anfall,  der  an  Pulmonalverstopfung  denken  ließ,  und  nur  die 
später  eingetretene  vollkommene  Genesung  machte  eine  akute  Herz¬ 
dehnung  mit  relativer  Insuffizienz  der  Ostien  (vorübergehende  Geräusche 
am  Herzen!)  wahrscheinlicher.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Periodische  Fieberbewegungen  nach  Tierbiß. 

(Alfr.  H.  Carter,  Edinburgh  medical  Journal,  N.  S.  Vol.  XXI.  1907  p.  443.) 

Ein  40 jähriger  Mann,  der  von  einer  Ratte  gebissen  war,  hatte  in 
155  Beobachtungstagen  26,  durchschnittlich  3  Tage  dauernde  Fieber¬ 
anfälle,  anfänglich  mit  zweitägigen,  später  längeren  fieberfreien  Pausen. 
Das  Fieber  kam  in  maximo  auf  etwas  über  40 °.  In  den  Anfällen  war 
Arm-  und  Nackenmuskulatur  steif,  der  Mund  konnte  nur  schwierig 
geöffnet  werden.  Leicht  juckendes  Erythem  an  Schultern  und  Brust, 
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Drüsenschwellungen,  im  Anfang  auch  Milzschwellung.  Jedesmal  be¬ 
trächtliche  Leukocytose  (16 — 22  000  pro  mm3).  Negativer  Blutbefund. 

Im  zweiten  Falle  war  ein  18 jähriger  von  einer  Katze  in  den  linken 
Zeigefinger  gebissen  worden.  An  der  scheinbar  verheilten  Wunde 
zeigte  sich  fünf  Wochen  nach  dem  Biß  eine  Röte,  dann  kam  eine  ohne 
Eiterung  wieder  zurückgehende  Lymphangitis.  An  Rumpf  und  Schenkel 
rötliche  Flecke,  weiterhin  linksseitige  Epididymitis.  Auf  den  ersten 
Fieberanfall  folgten  weitere  16,  ungefähr  allwöchentlich  einer.  Auch 
hier  oft  Muskelsteifigkeit  und  Exanthem,  öfters  Ende  des  Anfalls  mit 
einem  erquicklichen  Schlaf.  Erst  in  fünf  Monaten  völlige  Wieder¬ 
herstellung.  Die  Blutuntersuchung  ergab  (Mittel  aus  zwei  Zählungen) 
15000  weiße;  polynukleäre  88,  2%,  Lymphocyten  9,  7,  große  mononu¬ 
kleäre  5%.  Die  roten  Körperchen  wiesen  unregelmäßige  Formen  auf; 
viele  Körperchen  mit  basophilen  Flecken  (granuläre  Degeneration). 
Blutplättchen  stark  vermehrt.  Aus  dem  Blut  einer  Vorderarm vene 
wurde  von  Dr.  Miller  (Birmingham)  Staphylococcus  pyogenes  albus 
gezüchtet,  auf  den  aber  Kaninchen  in  mehreren  Versuchen  nur  wenig 
reagierten.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Präzisionsdiagnose  der  Lungentumoren;  bronchogenes  Karzinom. 

(H.  v.  Sehr ötter,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  Bd.  62,  1907  p.  508). 

Bei  einem  44jährigen  Amtsdiener  mit  absoluter  Dämpfung  V.  R. 
und  über  dem  Manubrium  sterni,  sowie  Abschwächung  des  Atmungs¬ 
geräusches  der  rechten  Lunge,  besonders  oben,  verminderter  Exkursion 
der  rechten  Brusthälfte  ergab  die  Radioskopie  einen  scharf  begrenzten 
Schatten,  die  direkte  Bronchoskopie  im  rechten  Hauptbronchus  an  der 
Abgangsstelle  des  Astes  für  den  Oberlappen  eine  gelbliche  Prominenz, 
die  leicht  blutete.  Zwei  Tage  später  konnte  eine  brauchbare  Probe 
der  Geschwulst  heraufgeholt  werden,  die  sich  als  Plattenepithelkrebs 
mit  reichlicher  Glykogenbildung  auswies.  Späterhin  öfters  Broncho¬ 
skopie,  die  ein  Wachstum  der  Geschwulst  konstatierte.  Es  kam  auch 
zu  Haemoptoe.  x/4  Jahr  später  deutlichere  Atmungsbeschwerden, 
auch  Oedeme,  und  einige  Wochen  darauf  Tod  unter  Erscheinungen 
der  Zyanose,  nachdem  vorher  starke  wachsartige  Blässe  bestanden 
hatte.  Die  Sektion  ergab  in  der  Hauptsache  (neben  geringfügigen 
tuberkulösen  Veränderungen  im  rechten  Oberlappen)  ein  Karzinom  des 
rechten  Hauptbronchus  mit  'Durchbruch  in  die  obere  Hohlvene.  Das 
Gewebe  des  rechten  Oberlappens  war  von  der  Neubildung  durchsetzt. 
Die  Lymphdrüsen  an  der  Bifurkation  waren  frei;  auch  fehlten  Meta¬ 
stasen.  Die  linke  Lunge  emphysematos.  Sch.  legt  Gewicht  auf  den 
Glykogenreichtum  der  Neubildung,  der  dieser  ein  besonderes  Gepräge 
gebe.  Die  genaue  mikroskopische  Beschreibung  des  Tumors  ist  im 
Original  einzusehen.  Sch.  nimmt  eine  „unizentrische  Entstehung  des 
Karzinoms  an  der  Abgangsstelle  des  rechten  Oberlappenbronchus“  an 
und  spricht  sich  für  die  metaplastische  Theorie  des  Plattenepithelkrebses 
aus,  da  sichere  Beweise  für  das  Vorkommen  versprengter  Bildungskeime 
an  dieser  Stelle  noch  nicht  erbracht  seien. 


H.  Vierordt  (Tübingen). 
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Dupuytren’sche  Krankheit  und  Arteriosklerose  des  Rückenmarks. 

(A.  Jardini,  II  Morgagni,  No.  4,  1907.) 

Für  die  Ätiologie  der  Dupuytren’schen  Kontraktur  werden  2  Faktoren 
in  Anspruch  genommen:  in  einem  Teil  der  Fälle  soll  es  sich  um  Ver¬ 
änderungen  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  (u.  a.  auch 
Syringomyelie)  als  Ursachen  der  Trophoneurose  handeln,  im  andern 
wieder  —  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  denkt  man  an  eine  rein  periphere 
Affektion,  beruhend  auf  konstitutionellen  oder  infektiösen  Erkrankungen. 
Jardini  konnte  nun  einen  Fall  sezieren  und  fand  hochgradige  arterio¬ 
sklerotische  Veränderungen  im  Rückenmark.  Er  glaubt  an  einen  ätio¬ 
logischen  Zusammenhang  derselben  mit  der  Kontraktur,  und  stellt  die 
Hypothese  auf,  daß  weit  mehr  Fälle  der  Affektion,  als  man  glaubt, 
wohl  die  meisten,  auf  arteriosklerotischen  Veränderungen  im  Rücken¬ 
mark  beruhen;  die  Tatsache,  daß  sich  die  Kontraktur  besonders 
auch  bei  Gicht,  Saturnismus,  im  Greisenalter  findet,  erklärt  sich  so 
leicht  damit,  daß  alle  die  genannten  Affektionen  gerne  mit  Arterioskle¬ 
rose  einhergehen.  Der  Fall  Jardinis  ist  noch  besonders  deshalb  be¬ 
merkenswert,  weil  die  arteriosklerotischen  Veränderungen  im  Rücken¬ 
mark  zu  peripheren  Amyotrophien  und  zu  Lakunenbildung  im  Rücken¬ 
mark  selbst  geführt  hatten.  _  M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Persistenz  und  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  bei  Basedow’scber 

Krankheit. 

(E.  Gierke,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  16.) 

Bei  zwei  Patientinnen  mit  hochgradigem  Basedow  wurde  bei  der 
Obduktion  eine  gewaltig  vergrößerte  Thymus  von  53  bezw.  97  g  Ge¬ 
wicht  gefunden.  Die  Schilddrüse  war  in  dem  einen  Fall  intra  vitam 
wesentlich  kleiner  geworden;  der  zweite  war  unmittelbar  im  Anschluß 
an  eine  Strumaoperation  gestorben.  In  der  Literatur  finden  sich  noch 
40  Fälle  von  Persistenz  der  Thymus  bei  Basedowkranken;  es  scheint, 
daß  bei  solchen  Kranken  das  Leiden  besonders  bösartig  auftritt.  Man 
könnte  demnach  daran  denken,  daß  bei  Basedow  eine  pathologische 
Thymusfunktion  besteht,  die  durch  die  Tätigkeit  der  Schilddrüse  kom¬ 
pensiert  wird  und  nach  Wegfall  der  letzteren  eine  besondere  pathogene 
Wirkung  entfaltet.  E.  Ob'erndörffer. 

Basedow’sche  Krankheit  und  Schwangerschaft. 

(Halliday  Croom,  Edinburgh  medical  Journal,  N.  S.  Yol.  XXI  1907  p.  393.) 

Nach  Croom  ist  das  Zusammentreffen  von  Glotzaugenkachexie  und 
Schwangerschaft  sehr  selten;  unter  15000  Fällen  hat  er  die  Kombination 
in  der  Hospitalpraxis  gar  nicht,  in  Privat-  und  Ivonsiliarpraxis  nur 
12  mal  gesehen.  Er  stellt  die  Behauptung  auf,  daß  bei  Basedow’scher 
Krankheit  weder  Heirat  noch  Schwangerschaft  zu  verbieten  und 
daß  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  höchstens  in  sehr  vor¬ 
geschrittenen  Fällen  vorzunehmen  sei.  Kinder  von  Frauen  mit 
Basedow’scher  Krankheit  sollen  übrigens  nach  Angabe  mancher 
Autoren  neuropathisch  veranlagt  sein.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Mykotisch-embolische  Aneurysmen;  Influenzaendocarditis. 

(M.  Weinbrenner,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  62.  Bd.  1907  S.  457.) 
Während  Po n fick  früher  mehr  die  mechanische  Aetiologie  der 
Ruptur  der  Gefäße  durch  Embolie  betonte,  hat  Eppinger  die  Ursache 
vorzugsweise  in  „mykotisch-embolischen“,  vom  Herzen  ausgehenden 
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Aneurysmen  gesucht.  Doch  nahmen  auch  andere,  wie  Selter,  Ent¬ 
stehung  der  Aneurysmen  durch  „blande“  Emboli,  also  hauptsächlich 
durch  mechanische  Drucksteigerung  im  Gefäßgebiet  an.  Neuerdings 
ist  man  darauf  aufmerksam  geworden,  daß  akute  Endocarditis  zur 
Aneurysmabildung  führen  kann,  und  W.  teilt  einen  Fall  mit,  wo  bei 
Endocarditis  ein  plötzlich  entstandenes  walnußgroßes  Aneurysma  der 
rechten  Art.  radialis  vor  dem  Abgang  der  Art.  metacarpea  volaris 
prima  bei  einem  45jährigen  Manne  vorlag.  Allerdings  wurde  ein 
mykotisch-embolischer  Thrombus  bei  der  genau  ausgeführten  Sektion 
(Weichsel bäum)  nicht  gefunden,  dagegen  wurden  Influenzabazillen  in 
endokarditischen  Effloreszenzen  konstatiert.  Im  übrigen  hatte  die  Er¬ 
krankung  3/4  Jahre  vor  dem  Tod  mit  Erscheinungen  des  Gelenk¬ 
rheumatismus  begonnen;  vor  der  Aneurysmabildung  war  zweimal  zwölf 
Stunden  lang  wegen  Gelenksschwellung  Bi  er  sehe  Stauung  am  Arm 
geübt  worden.  In  einem  zweiten  Fall,  einen  32jährigen  Kondukteur 
betr.,  bestanden  schwere  Endocarditis  und  Erscheinungen  von  Ileus  und 
es  fand  sich  post  mortem  Endocarditis  zweier,  teilweise  zerstörter 
Aortenklappen,  Ruptur  der  Art.  lienalis  am  Hilus  der  Milz,  Hämor- 
rhagie  in  der  Umgebung  der  linken  Niere  mit  Kompression  des  Kolon 
descendens.  Auch  hier  wurde  als  Grundursache  der  Ruptur  ein  frei¬ 
lich  nicht  mehr  nachweisbares  mykotisches  Aneurysma  vermutet. 
Schließlich  wird  der  einen  36jährigen  Gärtner  betr.  Fall  einer  apfel¬ 
großen  Hämorrhagie  der  linken  Insel  bei  ulzeröser  Endocarditis  (infolge 
mykotischer  Zerstörung  eines  Hirngefäßes?)  mitgeteilt.  Die  sklerotischen 
Veränderungen,  namentlich  der  Aorta,  waren  geringfügig. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 


Über  die  sog.  Hodgkinsche  Krankheit. 

(W.  A.  Iwanow,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1907  Nr.  18 — 21.) 

Nach  eingehender  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur 
beschreibt  Iwanow  einen  Fall,  der  auf  Grund  des  klinischen  Bildes 
nur  eine  unbestimmte  Diagnose  als  Leber-  und  Milztumor  ermöglichte, 
durch  die  Sektion  aber  als  Hodgkinsche  Krankheit  erkannt  wurde. 
Verf.  versteht  darunter  im  Anschluß  an  die  angeführte  Literatur  eine 
eigentümliche  idiopathische  Granulationsgeschwulst  der  Lymphdrüsen, 
die  an  einer  bestimmten  Drüsengruppe  beginnt  und  sich  dann  auf  die 
übrigen  Lymphdrüsen  des  Körpers  ausdehnt  und  auch  in  anderen 
Organen  (Milz,  Leber,  Knochenmark)  Knoten  bildet. 

Diese  Krankheit  führt  zur  Kachexie  und  zum  Tode.  Ein  Erreger 

o 

ist  bisher  noch  nicht  gefunden.  Der  Tuberkelbazillus  kann  als  solcher 
nicht  angesehen  werden. 

Die  dem  Verf.  bekannt  gewordene  30  Nummern  umfassende 
Literatur  ist  am  Schluß  der  Arbeit  zusammengestellt.  Esch. 


Über  getrennte  Bestimmung  von  Azeton  und  Azetessigsäure. 

(G.  Embden  u.  L.  Schliep,  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Path.  d.  Stoffw.  No,  7/8,  1907.) 

Gewöhnlich  wird  angenommen,  daß  von  den  Azetonkörpern  das 
Azeton  selbst  am  häufigsten  —  normal  wie  pathologisch  —  als  Harn¬ 
bestandteil  angetroffen  wird.  Ob  diese  Annahme  den  Tatsachen  ent¬ 
spricht,  ist  jedoch  nichts  weniger  als  sicher;  denn  wir  können  an¬ 
nehmen,  daß  bei  der  Azetonbestimmung  vieles  von  dem,  was  wir  als 
Azeton  buchen,  kein  präformiertes  Azeton  ist,  sondern  erst  während 
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der  Bestimmung  aus  Azetessigsäure  abgespalten  wurde.  Embden  und 
Schliep  suchten  diesen  aus  Azetessigsäure  abgespaltenen  Teil  des 
Gesamtazetons  von  dem  präformierten  Azeton  zu  trennen.  In  einer 
Bestimmung  A  wurde  das  Gesamtazeton  nach  der  Huppert-Messinger- 
schen  Methode  bestimmt,  denn  in  einer  weiteren  Harnportion  nach  ge¬ 
eigneter  Wasserverdünnung  durch  Destillieren  während  30 — 35  Minuten 
bei  möglichst  niederem  Druck  und  einer  34 — 35 0  nicht  überschreiten¬ 
den  Temperatur  des  Heiß wassers  das  präformierte  Azeton  abdestilliert, 
und  der  Rückstand  aufs  neue  dem  Huppert-Messingerschen  Verfahren 
unterworfen  (Bestimmung  B).  Die  Differenz  beider  erhaltener  Azeton¬ 
werte  ergibt  die  Menge  des  präformierten  Azetons.  Versuche  an 
Harnen,  denen  bekannte  Azetonmengen  zugesetzt  wurden,  ergaben  in 
der  Tat,  daß  man  derartiges  präformiertes  Azeton  durch  die  Vacuum- 
destillation  beinahe  quantitativ  entfernen  kann.  Eine  absolute  Genauig¬ 
keit  ist  bei  dieser  Methode  deswegen  in  diabetischen  Harnen  nicht  zu 
erzielen,  weil  auch  bei  der  vorsichtigsten  Destillation  kleine  Mengen 
der  Azetessigsäure  gespalten  werden :  die  bei  dieser  Methode  erhaltenen 
Zahlen  für  präformiertes  Azeton  sind  daher  stets  als  Maximalwerte  zu 
betrachten.  Das  wesentlichste  Ergebnis  von  Versuchen  am  Harn  von 
Zuckerkranken  ist,  daß  in  leichten  Fällen  von  Azidosis,  in  denen  die 
Reaktionen  auf  Azetessigsäure  negativ  blieben,  hingegen  eine  wesent¬ 
liche  Azetonvermehrung  nach  Huppert-Messinger  festzustellen  ist,  es 
sich  in  Wahrheit  häufig  um  eine  reine  Azetessigsäureausscheidung 
handelt;  manchmal  sind  daneben  noch  geringe  Azetonmengen  vor¬ 
handen.  Auch  bei  höheren  Graden  der  Azidosis  überwiegt  die  Azet¬ 
essigsäure  bei  weitem;  der  höchste  beobachtete  Wert  an  präformiertem 
Azeton  betrug  noch  nicht  x/4  des  Gesamtazetons,  meist  nicht  mehr  als 
Ve-Vio-  Dabei  ist  noch  zu  berücksichtigen,  daß  nicht  nur  bei  der 
Vakuum-Destillation,  sondern  auch  in  der  Harnblase  selbst  eine  teil¬ 
weise  Spaltung  der  Azetessigsäure  erfolgt.  Jedenfalls  steht  fest,  daß 
durch  den  Harn  nur  wenig  Azeton  ausgeschieden  wird;  der  Hauptteil 
des  Azetons  geht  durch  die  Atemluft.  —  Auch  das  normale  Azeton  im 
Harne  des  Gesunden  erwies  sich  bei  Bestimmung  mit  der  neuen 
Methode  nicht  als  präformiert. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Vortäuschung  maligner  Krankheiten  des  Dickdarms. 

(B.  G.  A.  Moynihan,  The  Edinburgh  medical  Journal,  N.  S.  Vol.  XXI.  1907  p.  228). 

Es  werden  sechs  Fälle,  einige  mit  guten  Abbildungen,  mitgeteilt, 
wo  während  der  Beobachtung  an  maligne  Affektion  gedacht  werden 
konnte.  Von  gewissen  tuberkulösen  Affektionen  ist  dies  ja  bekannt. 
Die  beschriebenen  Fälle  betrafen:  eine  erfolgreich  operativ  behandelte 
jedenfalls  höchst  seltene  —  M.  weiß  nur  einen  Fall  von  Jos.  Koch  aus 
dem  Jahr  1903  anzuführen  —  Hypertrophie  der  Schleimhautdrüsen  mit 
Verengerung  des  Lumens  und  teilweiser  Ulzeration  bei  28jähriger  Frau, 
eine  perforative  Sigmoiditis  mit  Abszeßbildung  bei  58-  und  52jähriger 
Frau,  dann  Pericolitis  transversa,  ferner  papillomatöse  geschwulstartige 
Wucherungen  mit  Stenosenbildung  bei  41  jähriger  Frau  und  endlich 
eine  mit  Ileosigmostomie  behandelte  entzündliche  Geschwulstbildung  im 
Kolon  und  in  der  Flexura  lienalis  bei  62 jähriger  Frau. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 
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V. 


Zur  Prüfung  des  Herzens  auf  seine  Beweglichkeit. 

(M.  Herz,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  16.) 

Prüft  man  die  Verschieblichkeit  des  Spitzenstoßes  in  der  bisherigen 
Weise  durch  Seitwärtslagerung  des  Kranken,  so  hat  man  nur  fest¬ 
gestellt,  wie  sich  die  die  Bewegung  hindernden  anderen  Organe  zu 
dem  der  Schwere  folgenden  Herzen  verhalten.  Läßt  man  dagegen  den 
Untersuchten  stehend  aus  einer  lässigen  in  eine  stramme,  militärische 
Haltung  übergehen,  so  wird  das  Herz  durch  den  Zug  am  Aufhänge¬ 
apparat  desselben  aufgerichtet,  der  Spitzenstoß  wandert  nach  rechts, 
durchschnittlich  um  1  V2  cm.  Bei  anderen  Fällen  soll  die  Verschiebung 
bis  5  cm  betragen,  was  der  Autor  zur  Differentialdiagnose  zwischen 
Vergrößerung-  und  Schief  läge  bezw.  lockerer  Verschiebung  des  Herzens 
benutzt.  E.  Oberndörffer. 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Über  die  Gehirne  von  Th.  Mommsen,  R.  W.  Bunsen  und  Ad.  v.  Menzel. 

Von  v.  Hansemann.  Mit  6  Tafeln.  Stuttgart,  Schweizerbarthsche 
Verlagsbuchhandlung  (E.  Nägele)  1907,  M.  6. — . 

Das  Interessanteste  aus  den  Ergebnissen  der  rein  makroskopi¬ 
schen  Untersuchung  der  Gehirne  der  drei  großen  Männer  ist  wohl, 
daß  bei  dem  Gehirn  Menzels  deutliche  Zeichen  einer  pathologischen 
Veränderung  gefunden  wurden;  die  Veränderung  bestand  in  einer  Ver¬ 
wachsung  der  Plexus  mit  dem  Ependym  und  einer  deutlichen  Erweite¬ 
rung  sämtlicher  Ventrikel,  besonders  der  Seitenventrikel.  Dieser  Be¬ 
fund  ist  um  so  mehr  bemerkenswert,  als  er  sich  fast  genau  mit  dem 
Befund  deckt,  den  derselbe  Verfasser  früher  bei  der  Untersuchung  des 
Gehirns  von  Hermann  v.  Helmholz  erheben  konnte,  und  der  schon 
damals  Staunen  erweckt  und  zu  vielfachen  Betrachtungen  über  den 
Zusammenhang  zwischen  genialer  Begabung  und  leichtem  Wasserkopf 
angeregt  hat.  Dieser  anatomische  Befund  deckt  sich  übrigens  auch 
mit  der  von  den  Verwandten  bezeugten  Tatsache,  daß  Menzel  sein 
Leben  lang  an  ohnmachtähnlichen  Anfällen  gelitten  hat.  Diese  beiden 
Beobachtungen  bei  Helmholz  und  Menzel  beweisen  uns  also,  besonders 
wenn  man  sie  mit  der  Tatsache  zusammenhält,  daß  auch  Napoleon 
nachweislich  an  epileptischen  Anfällen  litt,  daß  eine  gewisse  patho¬ 
logische  Veränderung  für  die  Entwicklung  genialer  Geistesfähigkeiten 
nicht  hinderlich  ist.  An  dem  Gehirn  Menzels  ist  weiterhin  interessant, 
daß  die  rechte  Hemisphäre  an  Gewicht  schwerer  war  als  die  linke, 
daß  sie  eine  besonders  starke  Entwicklung  der  unteren  Abschnitte  der 
Zentralwindungen  zeigte  und  hier  sogar  eine  sonst  nicht  beobachtete, 
dreieckige,  keilförmige  Windung  zwischen  die  vordere  und  hintere 
Zentralwindung  eingeschoben  war.  Man  kann  diesen  Befund  wohl  als 
den  anatomischen  Ausdruck  für  die  bekannte  Linkshändigkeit 
Menzels  ansehen,  insofern  als  ihn  die  außerordentliche  Entwicklung  des 
Rindenzentrums  der  linken  Hand  eben  befähigte,  mit  dieser  Hand  sich 
die  seltene,  fachtechnische  Geschicklichkeit  zu  erwerben,  die  wir  an 
seinen  Werken  immer  von  neuem  bewundern. 

Für  die  allgemeine  Beurteilung  der  drei  Gehirne  macht 
v.  Hansemann  ferner  darauf  aufmerksam,  daß  nicht  so  sehr  das  Ge¬ 
wicht  eines  Gehirns  als  die  Ausbildung  der  grauen  Substanz,  die  in 
einer  reicheren  Entwicklung  und  Gliederung  der  Windungen  ihren 
Ausdruck  findet,  das  Wesentliche  für  die  Produktion  hoher  geistiger 
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Leistungen  zu  sein  scheint,  und  daß  unter  den  einzelnen  Windungen 
gerade  wieder  die  den  eigentlichen  Assoziationszentren  im  Stirn-  und 
Occipitalhirn  angehörenden  für  die  höchsten  geistigen  Leistungen  vor 
allem  maßgebend  sind.  Dieser  Ansicht  durchaus  entsprechend,  fand 
sich  in  den  vorliegenden  Fällen  bei  Mommsens  Gehirn  eine  auf¬ 
fallende  und  außerordentliche  Entwicklung  dieser  beiden  Assoziations¬ 
zentren,  bei  B unsens  Gehirn  eine  sehr  reiche  Entwicklung  des  Stirn¬ 
hirns  und  bei  dem  Maler  Menzel  eine  überreiche  Entwicklung  der 
ganzen  Assoziations-  und  der  ganzen  Projektionssphäre.  Daß  man 
diese  Befunde  mit  der  verschiedenartigen  Tätigkeit  der  drei  großen 
Männer  in  Verbindung  bringen  darf,  ist  wohl  eine  berechtigte  Schluß¬ 
folgerung  des  Verfassers. 

Das  Gewicht  der  drei  Gehirne  zeigt  keinerlei  auffallend  hohe 
Zahlen.  Mommsens  Gehirn  wog  1423  g,  also  ungefähr  so  viel  wie 
das  eines  durchschnittlichen  erwachsenen  Mannes;  Bunsens  Gehirn 
wog  1295,  Menzels  1298  g.  Diese  beiden  bleiben  also  erheblich 
unter  dem  Durchschnittsgewicht.  Da  jedoch  alle  drei  Männer  insehr 
hohem  Alter  gestorben  sind  —  86,  88,  89  Jahre  —  und  ihre  Gehirne 
alle  Zeichen  der  zum  Teil  schon  vorgeschrittenen  Altersatrophie 
aufwiesen,  so  kann  man  wohl  annehmen,  daß  die  Gehirngewichte 
ursprünglich  mindestens  dem  Durchschnitt  entsprachen,  vielleicht  sogar 
ihn  nicht  unerheblich  übertroffen  haben.  Da  übrigens  alle  drei  Männer 
bis  in  die  letzte  Zeit  ihres  Lebens  geistig  durchaus  frisch  und  leistungs¬ 
fähig  geblieben  sind,  so  liegt  darin  ein  Beweis  dafür,  daß  die  einfache 
Atrophie  des  Gehirns  nicht  die  alleinige  Ursache  des  Altersblödsinns 
ist  und  daß  sie  nicht  unbedingt  dem  klinischen  Bilde  des  fortschreiten¬ 
den  Altersblödsinns  parallel  gehen  muß. 

Über  mannigfache  bemerkenswerte  Einzelheiten  im  Bau  der 
Windungen  und  im  Verhältnis  der  beiden  Hemisphären  zu  einander 
und  die  aus  diesen  Befunden  etwa  zu  ziehenden  Schlüsse  bringt  die 
Arbeit  selbst,  besonders  durch  die  ausgezeichneten  Abbildungen  der 
Gehirne  und  ihrer  Teile,  vieles  Interessante  und  manche  Anregung  für 
den  Leser.  Ob  allerdings  auf  diesem  Wege  der  makroskopischen  Be¬ 
trachtung  der  Gehirne  großer  Männer,  so  interessant  und  belehrend  sie 
an  sich  ist,  eine  wirkliche  Vertiefung  und  Erweiterung  unserer  Kennt¬ 
nisse  des  Seelenlebens  großer  Männer  zu  erzielen  ist,  das  ist  natür¬ 
lich  eine  Frage,  die  auch  v.  Hansemann  nicht  mit  einem  glatten  Ja  zu 
beantworten  wagt.  Stier  (Berlin). 


Sogenannte  hysterische  Unterleibsleiden. 

(Paul  La  Roque,  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc,  Juni  1907,  S.  912  —  918.) 

Als  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  zwischen  organischen  und 
sogen,  hysterischen  Unterleibsleiden  berichtet  La  Roque  über  zwei 
interessante  Fälle.  In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  eine  19jährige, 
seit  dem  11.  Jahre  unregelmäßig,  teils  spärlich,  teils  profus  menstruierte 
Kranke,  die  in  den  letzten  fünf  Jahren  angeblich  jeden  Sommer 
„Dysenterie“  gehabt  hatte,  ohne  jedoch  bettlägerig  gewesen  zu  sein, 
und  fast  seit  ihrer  Pubertät  das  Opfer  häufiger  hysterischer  Anfälle 
gewesen  war,  die  sich  durch  Schreien  und  anscheinende  Bewußtlosigkeit 
charakterisierten  und  mitunter  2 — 3  Tage  dauerten.  1903  bekam  sie 
in  der  rechten  Fossa  iliac.  kolikartige,  von  heftigem  Schreien  begleitete 
Schmerzen,  aber  ohne  Verstopfung  und  ohne  Fieber,  wurde  mit  Blasen¬ 
pflastern  behandelt  und  mußte  drei  Wochen  zu  Bett  liegen.  Nach 
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einigen  Monaten  trat  ein  zweiter,  ähnlicher  Anfall  auf,  von  dem  sie 
sich  jedoch  nicht  wie  von  dem  ersten  erholte.  Nichtsdestoweniger  blieb 
ihre  Verdauung  gut  und  es  trat  nur  zwei*  oder  dreimal  nach  Diät¬ 
fehlern  Erbrechen  auf.  1905  wurde  sie  wegen  Appendicitis  operiert, 
bemerkte  einige  Monate  später  zum  erstenmal  eine  Anschwellung  ihres 
Leibes  und  wurde,  da  man  einen  Tumor  und  Peritonitis  vermutete, 
chloroformiert.  Während  der  Narkose  verschwand  die  Anschwellung 
des  Leibes,  kehrte  jedoch  in  der  Lolge  wieder,  und  die  Kranke 
erbrach  und  verlor  aus  dem  Darm  angeblich  Blut.  Nunmehr  trat  hart¬ 
näckige  Verstopfung  ein,  die  mit  wenig  Erfolg  durch  Jalape  und 
Krotonöl  bekämpft  wurde.  Das  Ende  vom  Liede  war,  daß,  nachdem 
wegen  der  andauernden  Klagen  über  Verstopfung  und  Anschwellung 
des  Unterleibes  eine  Probe-Incision  gemacht  war,  der  gesamte  Inhalt 
des  Abdomens  normal  befunden  wurde.  Auch  hierbei  war  die 
Schwellung  während  der  Narkose  verschwunden,  um  nach  derselben 
alsbald  wieder  aufzutreten.  Diagnose:  schwere  psychische  Hysterie, 
freiwillige  Rigidität  der  Bauchwand,  allgemeine  Intestinal-Tympanie, 
spasmodische  Striktur  des  Rectums  usw. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  steht  der  zweite,  drei  Jahre  lang  als 
Hysterie  behandelte  Fall.  Die  betr.  Kranke,  die  vorher  nur  eine  kurz¬ 
dauernde  Dysenterie  durchgemacht  hatte,  erkrankte  beim  Tanzen  mit 
heftigen  kolikartigen  Schmerzen,  Übelkeit  und  Erbrechen.  Der  Anfall 
wurde  einem  Diätfehler  zugeschrieben,  und  die  Kranke  befand  sich  auch 
in  den  nächsten  Tagen  bis  auf  eine  allgemeine  Schmerzhaftigkeit  des 
Unterleibes  und  Verstopfung  wohl,  gegen  welche  letztere  schließlich 
Abführmittel  gebraucht  werden  mußten.  Der  beschriebene  Anfall 
selbst  wiederholte  sich  noch  mehrere  Male.  Zuletzt  wurde  sie  wegen 
Darm  Verschlusses  operiert,  der  Verschluß  fand  sich  jedoch  nicht,  und 
es  wurde  nur  der  etwas  adhärende  Appendix  entfernt.  Als  sie  wieder 
aufstand,  stellte  sich  eine  bereits  vor  der  Operation  bemerkte  erheb¬ 
liche  Ausdehnung  des  Abdomens  wieder  ein,  ihr  Arzt  behandelte  sie 
wegen  Verstopfung  mit  starken  Abführmitteln,  als  jedoch  keine  Besse¬ 
rung  eintrat,  wurde  sie  abermals  operiert,  wobei  der  etwas  retro- 
vertierte  Uterus  aufgerichtet  wurde.  Nichtsdestoweniger  bestanden 
ihre  Leiden  (paroxysmusartig  auftretende  heftige  Leibschmerzen,  Er¬ 
brechen  und  allgemeine  Prostration)  fort,  ja  sie  verlor  (ähnlich  wie  im 
ersten  Fall)  Blut  aus  dem  Darm.  Sie  wurde  wegen  Hysterie  weiter 
behandelt,  schließlich  jedoch  zum  dritten  Mal  operiert,  wobei  sich  dann 
eine  scharfe,  durch  ein  Band  verursachte  Abknickung  der  flex.  sigm. 
fand,  oberhalb  welcher  das  Colon  mit  Fäces  gefüllt,  unterhalb  welcher 
das  Rectum  leer  war.  Nach  Beseitigung  dieses  Hindernisses  trat 
schnelle  Heilung  ein. 

(Ref.  entsinnt  sich  bei  dieser  Gelegenheit,  s.  Z.  in  der  Frerichs- 
schen  Klinik  der  Vorstellung  eines  Falles  von  Hysterie  beigewohnt  zu 
haben,  der  das  Bild  einer  akuten  foudroyanten  Peritonitis  vortäuschte.) 

Peltzer. 

Über  sensible  Reizerscheinungen  bei  Grosshirnerkrankung,  insbesondere 

über  Kälteanfälle. 

(M.  Lewandowsky,  Deutsch,  med.  Wochschr.,  21,  1907.) 

Die  frühere  Annahme,  daß  Schmerzen  durch  Affektion  zentraler 
Bahnen  und  Zentren  nicht  zustande  kommen,  ist  hinfällig  geworden,  seit 
Edinger  das  Bild  der  Anaesthesia  dolorosa  bei  Hemiplegie  kennen 
gelehrt  hat.  Die  für  kurze  Berührungen  unempfindliche  Haut  empfindet 
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jede  längere  Berührung,  z.  B.  leises  Hinstreichen,  als  sehr  schmerzhaft, 
ebenso  verursachen  auch  vielfach  mäßige  Wärme-  und  Kältereize,  ohne 
daß  sie  normal  empfunden  werden,  Schmerzen. 

Lewandowsky  teilt  kurz  mit,  daß  er  in  zwei  Fällen  von  Hemi¬ 
plegie  anfallsweise  auftretende  Hyperalgesie  der  kontralateralen  Seite 
beobachtet  habe,  dann  beschreibt  er  eingehender  die  Geschichte  eines 
Kranken,  welcher  eine  durch  organische  Erkrankung  (wahrscheinlich 
Tumor)  bedingte  rechtsseitige  Hemiplegie  zeigte.  Dieser  Kranke 
bekam  anfallsweise  auftretende  intensive  Kälteempfindung  der  rechten 
Seite.  Dabei  wurden  Temperaturen  auf  der  rechten  Seite  nicht  richtig 
angegeben,  es  wurde  z.  B.  Wasser  von  6o°  als  „nicht  kalt,  aber  bei¬ 
nahe“,  auch  von  70 0  noch  nicht  als  warm  bezeichnet.  Wasser  von  io° 
wurde  als  intensiv  kalt  empfunden  und  die  Berührung  von  Eis  machte 
starke  Schmerzen. 

Lewandowsky  nimmt  an,  daß  eine  zentrale  Reizung  Kälte 
empfindender  Partieen  stattgefunden,  und  daß  die  Erregung  des  Kälte¬ 
zentrums  eine  Hemmung  des  Wärmezentrums  bedingt  habe.  Er  ist 
geneigt,  wie  in  der  Haut  Kälte-  und  Wärmepunkte  durch  Goldscheider 
nachgewiesen  sind,  so  auch  in  der  Großhirnrinde  getrennte  Bezirke 
für  Wärme-  und  Kälteempfindung  sich  vorzustellen.  Menzer  (Halle  a.S.). 


Über  die  Bedeutung  sexueller  Jugendtraumen  für  die  Symptomatologie 

der  Dementia  praecox. 

(Karl  Abraham,  Cbl.  f.  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  1.  Juni  1907  S.  409.) 

Nach  Freud’s  Theorie  liegen  den  Symptomen  der  Hysterie  gefühls¬ 
betonte  Reminiscenzen  zugrunde,  welche  in  erster  Linie  dem  Gebiet 
der  Sexualität  angehören  und  sich  bis  in  die  frühe  Kindheit  des  In¬ 
dividuums  zurück  verfolgen.  Unerfüllte  Wünsche  und  unbewußt  betonte 
Erlebnisse,  welche  dem  Selbstbewußtsein  unerträglich  sind,  werden 
aus  dem  Bewußtsein  verdrängt.  Sie  wirken  aber  im  Unbewußten  fort 
und  können  unter  besonderen  Umständen  später  als  hysterische  Symp¬ 
tome  aus  dem  Unbewußten  wieder  auftauchen. 

Abraham  hat  gemeint,  daß  es  interessant  sein  würde,  festzustellen, 
ob  die  infantile  Sexualität  des  Individuums  in  den  Symptomen  einer 
späteren  Dementia  praecox  in  der  gleichen  Art  zum  Ausdruck  komme, 
wie  Freund  es  für  die  Hysterie  erwiesen  hat,  ob  die  Analogie  zwischen 
den  beiden  Krankheiten  sich  auch  auf  dieses  Gebiet  erstrecke.  V erf. 
teilt  uns  einige  seiner  Krankengeschichten  mit. 

Aus  der  Analyse  der  Symptome  schildert  er,  daß  in  der  Psychologie 
dieser  Krankheit  dem  infantilen  Vorstellungsmaterial  und  der  Sexualität 
die  gleiche  Bedeutung  zukommt,  wie  in  der  Hysterie  und  im  Traum. 
Verf.  meint,  daß  die  psychologische  Erforschung  der  Dementia  praecox 
auf  die  Freudschen  Lehren  zurückgehen  müsse.  Referent  würde  es  be¬ 
dauern,  wenn  die  Freudsche  Untersuchungsmethode,  welche  vom  mora¬ 
lischen  Standpunkte  gemißbilligt  werden  muß,  auch  noch  auf  andere 
Krankheitsformen  übertragen  werden  sollte.  Man  muß  allerdings 
Abraham  insofern  Gerechtigkeit  wiederfahren  lassen,  daß  er,  wie  er 
betont,  alle  Suggestion  streng  vermieden  hat.  In  verschiedenen  Fällen 
hatten  die  Patienten  ihm  ihre  Berichte  darüber  „förmlich  entgegenge¬ 
tragen“.  Koenig  (Dalldorf). 
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Die  Gruppierung  der  motorischen  Bahnen  in  den  Pyramidensträngen 

beim  Menschen. 

(H.  Fabritius,  Fir.ska  läkaresällsk.  handl.  No.  5,  1907.) 

Das  Studium  eines  eigenen  Falles  wie  der  Literatur  führen 
Fabritius  zu  dem  Schluß:  1.  die  motorischen  Bahnen  in  den  Pyramiden- 
strängen  verlaufen  nicht  diffus  und  regellos  vermischt,  sondern  2.  die 
Bahnen  für  die  Beine  verlaufen  wenigstens  in  der  Hauptsache  zu¬ 
sammen  in  den  hintern-innern  Teilen,  die  für  die  Arme  in  den  vordern- 
äußeren.  3.  Innerhalb  dieser  Gebiete  liegen  die  Bahnen  für  die  mehr 
proximal  gelegenen  Körperteile  mehr  medial,  die  für  die  distaleren 
mehr  lateral,  so  im  Gebiet  der  Bahnen  für  die  Beine  die  Bahnen  für 
die  Hüfte  am  meisten  hinten-innen,  darauf  die  für  die  Kniee  und  am 
meisten  vorne-außen  die  für  die  Füße.  Für  die  Bahnen  der  Arme  gilt 
wahrscheinlich  eine  ähnliche  Anordnung. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Die  Infektion  mit  Gonorrhoe. 

(R.  Matzenauer,  Allg.  Wiener  med.  Ztg  1907  No.  11.) 

Matzen  au  er  weist  auf  einige,  z.  T.  forensich  wichtige  Momente 
bei  der  gonorrhoischen  Infektion  hin.  So  z.  B.  auf  die  nicht  seltene 
Beobachtung,  daß  Männer,  die  mit  einer  chronischen  Gonorrhoe  heiraten, 
ihre  jungen  Frauen  infizieren,  während  vorher  andere  Frauen  von 
ihnen  nicht  infiziert  worden  waren.  Dies  erklärt  sich  aus  der 
zarteren  Epithelbekleidung  und  der  dadurch  bedingten  größeren  Emp¬ 
fänglichkeit  bei  virginalen  Personen.  — 

„Invieweit  eine  individuell  verschiedene  Empfänglichkeit 
für  die  Haftung  der  Infektion  angenommen  werden  muß  oder  in  Frage 
kommt,  ist  nicht  völlig  klargestellt.  Die  Beobachtung,  daß  von  zwei 
oder  mehreren  Männern,  welche  innerhalb  kurzer  Zeit  mit  ein  und  der¬ 
selben  Frauensperson  verkehrt  hatten,  der  eine  Gonorrhoe  akquiriert 
und  der  andere  davon  verschont  bleibt,  läßt  eine  verschiedene  Deutung 
zu:  Einerseits  mag  man  sie  durch  die  Annahme  einer  individuellen 
Disposition  erklären,  anderseits  aber  dadurch,  daß  die  betreffende 
Frauensperson  vor  dem  Verkehr  mit  dem  einen  Mann  urinierte,  sich 
irrigiert  und  gereinigt  hatte  („la  petite  toilette“),  infolgedessen  dieser 
Mann  nicht  infiziert  wurde;  wenngleich  sie  nach  dem  Verkehr  sich 
wieder  gereinigt  hatte,  mag  sie  doch  vielleicht  dann  unmittelbar  vor 
dem  zweiten  Besucher  nicht  mehr  dieselben  Vorsichtsmaß¬ 
regeln  angewendet  haben,  während  in  der  Zwischenzeit  bereits 
etwas  eitriges  Sekret  sich  angesammelt  hatte.  Diese  Erklärungsweise 
ist  vielleicht  auch  die  wahrscheinlichere  als  die  oft  geäußerte  Annahme, 
daß  im  weiblichen  Genitale  gonorrhoisches  Virus  von  einem 
früheren  Besucher  einige  Zeit  deponiert  blieb,  ohne  daß 
dabei  die  Frau  selbst  infiziert  wird  (Neißer).  Gegen  die  obige 
Erklärungsmöglichkeit  spricht  auch  nicht  der  Einwand,  daß  bei  einer 
nachträglichen  Untersuchung  die  betreffende  Frauensperson  gesund 
befunden  wurde,  was  scheinbar  die  Annahme  einer  nur  vorübergehenden 
Deponierung  gonorrhoischen  Sekretes,  das  von  einem  kurz  voraus¬ 
gegangenen  Besucher  herstammt,  beweisen  möchte:  Denn  bekanntlich 
ist  recht  häufig  der  Nachweis  einer  bestehenden  chronischen 
Gonorrhoe  gerade  beim  Weibe  außerordentlich  schwer  mit 
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Sicherheit  zu  erbringen.  Auf  der  Tatsache,  daß  in  Schleimhaut¬ 
einstülpungen  und  in  drüsigen  Organen  sowie  an  der  Schleimhaut  des 
inneren  Genitales  beim  Weibe  der  chronisch-gonorrhoische  Prozeß 
jahrelang  ohne  besonders  auffallende  Eitersekretion  und  ohne  namhafte 
Schmerzhaftigkeit  persistieren  kann,  beruht  der  Umstand,  daß  solche 
Frauen  häufig  selbst  keine  Kenntnis  von  ihrer  eigenen  Erkrankung 
haben,  zumal  auch  vielfach  Männer  mit  ihnen  längere  Zeit  ungestraft 
verkehren  können,  bis  endlich  gelegentlich  doch  einmal  eine  Infektion 
zustandekommt.  Er  fahrungsgemäß  erfolgt  von  solchen  Frauen 
die  Infektion  gerade  zurZeit  der  Menstruation  leicht,  welche 
einen  provokatorischen  Einfluß  auf  den  gonorrhoischen  Prozeß 
nimmt,  wahrscheinlich  infolge  des  erhöhten  Blutzudranges  zum  Genitale, 
infolgedessen  es  zu  einer  gesteigerten  Turgeszenz  der  Schleimhaut  und 
deren  Drüsen  und  zu  vermehrter  Desquamation  und  Sekretion  und 
vielleicht  auch  durch  erhöhten  Stoffwechsel  im  alten  Nährboden  zu  ge¬ 
steigerter  Virulenz  der  Gonokokken  kommt,  während  in  der  Zwischen¬ 
zeit  eine  Infektion  kaum  mehr  zu  befürchten  steht.  Auf  diese  uralte 
Erfahrungstatsache  ist  offenbar  auch  der  Volksglaube  zurückzuführen, 
daß  der  sexuelle  Verkehr  während  der  Menstruation  schädlich  sei  und 
unterlassen  werden  müsse,  was  aber  —  abgesehen  von  ästhetischen 
Rücksichten  —  selbstverständlich  nur  bei  infizierten  Frauen  zutrifft.“  — 

Sehr  auffallend  ist  das,  zuweilen  forensich  bedeutsame,  Ereignis, 
daß  ein  Mann  mit  chronischer  Gonorrhoe,  der  seine  Frau 
infiziert  hat,  von  dieser  sich  dann  mit  einer  akuten  Gonorrhoe 
rein fi zieren  kann:  Die  durch  die  chronische  Gonorrhoe  beim  Manne 
schon  abgeschwächten  Gonokokken  haben  durch  Überimpfung  auf 
einen  neuen  Nährboden,  nämlich  auf  die  Schleimhaut  der  Frau,  eine 
gesteigerte  Virulenz  erhalten. 

Aber  auch,  wenn  beim  ehelichen  Zusammenleben  die  Virulenz  der 
Gonokokken  sich  ausgleichen  konnte,  ist  Reinfektion  möglich,  z.  B.  nach 
längerer  Abwesenheit  des  Mannes  —  behufs  Ausheilung  seiner 
Gonorrhoe.  Beweis:  Freibleiben  bei  Verwendung  von  Kondomen.  Es 
müssen  daher  stets  beide  infizierte  Ehegatten  behandelt  werden. 

Esch. 


Die  Frühbehandlung  der  Syphilis. 

(Thalmann,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  13.) 

Die  Methode  stützt  sich  auf  folgende  Theorie:  die  Entdeckung 
der  Spirochäte  hat  den  Nachweis  ermöglicht,  daß  die  in  den  ersten 
Tagen  einer  Hg-Kur  auftretende  Reaktion  an  den  Effloreszenzen  zu¬ 
sammenfällt  mit  einem  Absterben  der  Spirochäten:  folglich  wird  die 
Reaktion  von  den  frei  werdenden  Endotoxinen  der  Erreger  hervor¬ 
gerufen.  Diese.  Endotoxine  führen  zur  Produktion  von  Antikörpern, 
deren  Anhäufung  schließlich  zum  Stillstand  der  Krankheitsentwicklung 
führen  kann.  Allmählich  sinkt  die  Immunität  wieder  ab  und  da  jetzt 
weniger  Spirochäten  vorhanden  sind,  so  werden  die  neuen  Herde 
weniger  zahlreich,  dafür  aber  größer,  weil  mehr  Zeit  vergeht, 
bis  von  der  jetzt  vorhandenen  kleineren  Anzahl  von  Spirochäten  genug 
Antikörper  gebildet  worden  sind.  Jede  Eruption  schädigt  lokal  die 
Zellen,  ebenso  werden  die  Körperzellen  durch  die  Endotoxine 
ungünstig  beeinflußt.  Dieser  letztere  Umstand  erklärt  die  metasyphili¬ 
tischen  Erkrankungen  (Paralyse  usw.),  sowie  die  zerstörende  Wirkung 
tertiärer  Prozesse,  bei  denen  außerdem  nur  noch  wenig  Spirochäten 
beteiligt  sind,  daher  auch  wenig  Antikörper  gebildet  werden. 
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Aus  diesen  Anschauungen  hat  Thalmann  die  Konsequenz  gezogen, 
den  Primäraffekt  sofort  nach  Auffindung  der  Spirochäte  zu  be¬ 
handeln  und  zwar  sowohl  lokal  mit  Kalomel  oder  mit  Injektion  von 
0,25  ccm  einer  1  prozentigen  Sublimatlösung  unter  die  Sklerose,  als 
auch  allgemein  mit  Inunktionskur.  Von  den  so  behandelten  33  Mann 
zeigten  8  keine  Sekundärsymptome;  die  Beobachtung  währte  6 — 15 
Monate  nach  der  Infektion.  Thalmann  ist  geneigt,  diese  Leute  als  mit 
größerer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  geheilt  zu  betrachten. 
Fünf  von  ihnen  hatten  außer  der  ersten  noch  eine  intermittierende  Kur 
gebraucht.  Wo  bei  dieser  Behandlung  Sekundärsymptome  sich  zeigten, 
traten  sie  stets  sehr  früh,  oft  schon  sechs  Wochen  nach  Schluß  der 
ersten  Kur  auf  und  beschränkten  sich  auf  wenige,  oft  nur  auf  einen 
Herd,  „Solitärsekundäraffekt“.  Von  7  Fällen,  die  einen  solchen  zeigten, 
fand  er  sie  fünfmal  auf  den  Tonsillen,  je  einmal  am  Rücken  und  der 
großen  Zehe.  Setzt  dann  nicht  eine  zweite  Kur  ein,  so  kommt  es  von  • 
diesem  Herd  aus  zu  einer  Allgemein-Infektion  (Roseola)  oder  nur  zu 
örtlicher  Verbreitung  der  Krankheit,  z.  B.  Übergang  auf  Uvula  und 
Wangenschleimhaut.  Nach  diesen  Erfahrungen  rät  Thalmann,  die  Ton¬ 
sillen  prophylaktisch  schon  während  der  ersten  Kur  mit  1  prozentigem 
Sublimatglyzerin  zu  pinseln.  Ein  besonderer  Vorzug  der  Frühbehand¬ 
lung  ist  das  Ausbleiben  von  Rezidiven  an  den  Genitalien.  Das  Jod¬ 
kali  ist  nur  in  Kombination  mit  Hg  von  Wert,  indem  es  die  entzünd¬ 
lichen  Produkte  und  die  Syphilisgifte  wegschafft;  da  aber  nur  Hg  die 
Spirochäten  tötet,  so  ist  auch  im  tertiären  Stadium  zur  wirklichen 
Heilung  Quecksilber  nötig.  Es  ist  falsch,  durch  Jodkali  nach  Schluß 
der  Inunktionskur  das  Quecksilber  aus  dem  Körper  wegzuschaffen, 
im  Gegenteil  muß  es  möglichst  lang  dort  Zurückbleiben.  Zum  Schluß 
stellt  Thalmann  fest,  daß  30  Proz.  seiner  Patienten  mehr  als  sechs 
Monate  nach  der  Infektion  noch  keine  Allgemein-Erscheinungen  zeigten 
und  bei  den  übrigen  sich  die  sekundäre  Lues  in  der  Hauptsache  auf 
einen  oder  mehrere  Herde  lokalisieren  ließ;  die  Frühbehandlung  scheint 
ihm  die  einzig  rationelle  Therapie  von  Syphilis  zu  sein. 

E.  Oberndörffer. 


Beobachtungen  an  der  lebenden  Spirochaete  pallida. 

(E.  Eitner,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  16.) 

Neuerdings  ist  es  durch  den  von  Reichert  und  von  Zeiß  kon¬ 
struierten  Ultrakondensor  möglich  geworden,  die  Spirochäten  in  leben¬ 
dem  Zustand  bei  auffallendem  Licht  —  Dunkelfeldbeleuchtung  —  zu 
beobachten.  Man  benutzt  eine  Aufschwemmung  des  betr.  Gewebes 
mit  Kochsalzlösung.  Hierbei  sieht  man  neben  der  leicht  erkennbaren 
Spirochaete  pallida  noch  eine  Anzahl  anderer  Spirochätenarten,  be¬ 
sonders  eine  bei  Balanitis  erosiva  häufig  zu  findende  Form,  die  sich 
durch  dickere  Gestalt  und  raschere  Bewegungen  von  der  Pallida  unter¬ 
scheidet.  Die  letztere  zeigt  im  Präparat  eine  geringe  Lokomotion. 
Außerdem  findet  man  bei  Mundaffektionen  die  kürzere  Spirochaete 
dentium;  in  einem  Penis karzinom  wurde  ein  von  der  Pallida  schwer 
unterscheidbares  Gebilde  gesehen,  das  aber  beim  Ab  st  er  b  en  charakte¬ 
ristische  Unterschiede  von  jener  zeigte.  Im  Präparat  erhielten  sich  die 
Spirochäten  nur  5  bis  6  Stunden  lebend,  auch  im  Brutschrank,  sowie 
im  Körper  einer  Leiche  mit  Lues  congenita  starben  sie  rasch  ab. 
Gegen  Antiseptika  sind  sie  sehr  empfindlich.  Die  öfters  beschriebenen 
Längs-  und  Querteilungen  können  nach  Eitner  auch  Trugbilder  sein, 
da  man  öfters  durch  zufällige  Verankerung  Doppelformen  entstehen 
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sieht.  Trotzdem  mit  dem  Ultrakondensor  Spirochäten  bei  gewissen¬ 
hafter  Untersuchung  nicht  zu  übersehen  sind,  wurden  mehrmals  bei 
klinisch  sicherer  Lues  keine  Spirochäten  gefunden;  bei  einem  Kranken 
fanden  sie  sich  in  einer  Erosion  am  Penis,  sowie  in  einem  lichen-artigen 
Exanthem,  hier  aber  nur  bei  der  ersten  Untersuchung,  so  daß  die 
Diagnose  unklar  blieb.  Daraus  ergibt  sich,  daß  weder  der  negative 
noch  .  der  positive  Spirochätennachweis  eine  absolut  entscheidende  Be¬ 
deutung  hat;  vielleicht  ist  die  Spirochäte  nur  eine  Entwicklungsphase 
eines  in  seiner  sonstigen  Gestalt  unbekannten  Protozoons. 

E.  Oberndörffer. 


Ein  neues  Brom-Quecksilberpräparat  zur  Injektion. 

(Dalinaier,  Bull.  med.  1907,  No.  44  S.  517.) 

Wie  verbreitet  die  Syphilis  ist,  kann  man  u.  a.  auch  an  den 
zahllosen  Mitteln  abschätzen,  welche  die  Blätter  immer  wieder  an¬ 
kündigen.  Neben  den  verschmitzten  hochkonstituierten  Präparaten 
bringt  jetzt  zur  Abwechslung  wieder  einmal  einer  ein  einfaches  Salz, 
das  Quecksilberbibromid,  in  Vorschlag.  Verwendet  man  das  Rp.: 
Hydrarg.  bromat.  1,08,  Brom  natr.  1,04,  Ag.  dest.  ad  100,  dann  enthält 
je  1  ccm  dieser  Lösung  0,01  Hg.  In  dieser  Dosis  sei  das  Präparat 
ohne  jede  Belästigung  intramuskulär  injizierbar  und  ebenso  wirksam  wie 
die  übrigen  Hg-Präparate. 

Buttersack  (Berlin). 

Die  Wirkungsweise  der  modernen  Gonorrhoe-Therapie. 

(K.  Zieler,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  7.) 

Auf  die  Gonokokken-Infektion  reagiert  die  Harnröhre  durch  die 
akute  Entzündung,  deren  Exsudatstrom  der  Richtung  der  Keimwucherung 
entgegengesetzt  ist.  Durch  diese  Selbsthilfe  des  erkrankten  Gewebes 
können  die  Gonokokken  innerhalb  von  3  Wochen  aus  den  tiefen  Epithel¬ 
schichten  und  aus  dem  Bindegewebe  herausgeschafft  werden;  es  bildet 
sich  ein  vielschichtiges  Plattenepithel,  nach  dessen  Abstoßung  die  neu¬ 
gebildeten  Zylinderzellen  gegen  Gonokokken  immun  sind.  Allerdings 
genügen  diese  natürlichen  Schutzmittel  des  Körpers  in  der  Regel  nicht 
zur  völligen  Beseitigung  der  Infektion;  sie  sind  aber  so  wichtig,  daß  sie 
nicht  künstlich  unterdrückt  werden  dürfen.  Es  handelt  sich  vielmehr 
darum,  die  Gonokokken  von  der  Oberfläche  zu  beseitigen,  was  die 
Janet’schen  Spülungen  bewirken ;  zugleich  rufen  sie  auch  eine  nützliche 
Hyperämie  der  Schleimhaut  hervor.  Gegen  die  V ermehrung  der  in 
die  Tiefe  gewucherten  Gonokokken  sind  Antiseptika  anzuwenden  und 
zwar  solche,  welche  die  entzündliche  Exsudation  nicht  beschränken 
(Protargol,  Argonin  etc.);  die  Erfahrung  weist  auf  diese  Mittel  hin,  ob¬ 
wohl  ihre  Tiefenwirkung  weder  bakteriologisch  noch  chemisch  exakt 
nachgewiesen  ist;  vielleicht  wirken  sie  als  Katalysatoren. 

E.  Oberndörffer. 


Ein  Fall  von  akutem  Ekzem  nach  Gebrauch  des  Haarwassers  lavol. 

(B.  Klose,  Dtsch.  med.  Wochschr.  1907,  No.  i2.) 

Ein  dreißigjähriger  Ingenieur  hatte  wegen  Trockenheit  des  Haar¬ 
bodens  das  Haarwasser  Javol  gebraucht;  schon  am  ersten  Tage  trat 
nach  Gebrauch  desselben  ein  Eccem  am  Kopf  auf  und  verstärkte  sich, 
als  das  Wasser  weitergebraucht  wurde.  Nach  Heilung  des  Ekzems 
unter  Gebrauch  von  Umschlägen  mit  essigsaurer  Tonerde,  Zinkpaste 


€22 


Referate  und  Besprechungen. 


usw.,  heilte  das  Ekzem,  kam  jedoch  sofort  wieder,  als  der  Patient  es 
trotz  Verbots  wieder  gebrauchte. 

Das  Javol  besteht  nach  Angabe  des  Fabrikanten  aus  Lanolin, 
Ricinusoel,  Borax,  Chinarinde,  Camille  und  Zusatz  von  ätherischen 
Ölen  als  Geruchskorrigentien.  Klose  hält  es  für  möglich,  daß  die 
ätherischen  Öle  das  Ekzem  verursacht  hätten.  Er  nimmt  bei  seinem 
Patienten  eine  Idiosyncrasie  an  und  empfiehlt,  bei  Kopfekzemen  auch 
das  Javol  bei  der  Anamese  zu  berücksichtigen.  Menzer  (Halle  a.  S.). 


Rotes  Licht  bei  Hautkrankheiten. 

(J.  Cappelli,  Lo  Sperimentale  Mai-Juni  1907.) 

Weißes  Licht  durch  Eosin  filtriert  übte  einen  günstigen  Einfluß 
auf  die  oberflächlichen  Dermatosen  aus,  vor  allem  auf  Impetigo,  sowie 
auf  pustulöse  Prozesse,  welche  sich  zwar  im  allgemeinen  durch  Medi¬ 
kamente  leicht  beseitigen  lassen,  bei  denen  aber  deren  Anwendung  im 
Hinblick  auf  den  Sitz  (z.  B.  am  Lidrand)  sich  verbot. 

Auch  beim  akuten  Ekzem,  namentlich  jenem  der  behaarten  Kopf¬ 
haut,  erwies  sich  die  Rotlichtbehandlung  vorteilhaft;  doch  darf  nicht 
verschwiegen  werden,  daß  neben  den  guten  Erfolgen  auch  Mißerfolge 
beobachtet  wurden,  welche  sich  zum  Teil  aus  der  konstitutionellen 
Natur  der  Affektionen  (Anämie,  Skrofulöse,  Arteriosklerose)  erklärten. 

Buttersack  (Berlin). 


Zur  Ätiologie  des  Erythema  nodosum. 

(W.  Hildebrandt,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  6.) 

Ein  24 jähriges  Mädchen,  welches  als  Kind  lange  an  „ Drüsen¬ 
schwellungen u  gelitten  hatte  und  eine  leichte  Spitzenaffektion  zeigte, 
erkrankte  im  Anschluß  an  Angina  an  Erythema  nodosum.  Die  häufig 
recidivierende  Hautaffektion  war  von  zweimaliger  Pleuritis,  sowie  von 
Perikarditis  begleitet.  Die  LTntersuchung  des  Blutes  mittelst  biologischen 
Versuches  ergab,  daß  dasselbe  Tuberkelbazillen  enthielt.  In  der 
Literatur  finden  sich  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  die  einen  Zu¬ 
sammenhang  von  Erythema  nodosum  und  Tuberkulose  wahrscheinlich 
machen;  ein  sicherer  Beweis  dafür  steht  noch  aus. 

E.  Oberndörffer. 


Ein  Fall  von  Atoxylvergiftung. 

(L.  Waelsch,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  19) 

Bei  einem  Mann  mit  syphilitischem  Primäraffekt  wurde  die  vor 
kurzem  inaugurierte  „protozoentötende“  Behandlung  mit  Atoxyl-Injek- 
tionen  versucht.  Es  wurde  mit  0,04  begonnen  und  alle  Tage  um  0,02 
gestiegen.  Nach  14  Tagen  verkleinerten  sich  die  geschwollenen 
Inguinaldrüsen;  einige  Tage  später  zeigte  sich  ein  papulöses  Syphilis. 
Bei  der  Dosis  vön  0,18  g  Atoxyl  stellte  sich  Fieber,  Gliederschmerzen, 
Halskratzen  und  Husten  ein;  kurz  darauf  kam  dazu  quälender  Harn¬ 
drang.  Diese  Erscheinungen  verschwanden  trotz  sofortigen  Aussetzens 
des  Mittels  erst  nach  ca.  14  Tagen.  Dann  wurde  eine  Hg-Behandlung 
eingeleitet;  erst  während  dieser  entwickelte  sich  allgemeine  Drüsen¬ 
sklerose.  Es  scheint  demnach,  daß  das  Atoxyl  die  Syphilis  irgendwie 
beeinflußt  —  ob  aber  günstig,  scheint  dem  Autor  so  zweifelhaft,  daß 
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er  von  weiteren  Versuchen  abrät.  Die  erste  Eruption  der  Hautaffektion 
erinnerte  ihn  „an  jene  ungünstig  verlaufenden  Syphilisfälle,  die  präventiv 
mit  Quecksilber  behandelt  wurden. u 

E.  Oberndörffer. 


Öffentliche  Medizin. 

Alkohol  und  Kinder. 

(Brunon,  Rouen.  —  Bull.  med.  1907  No.  20  S.  314.) 

Wir  bedauern  die  Indianer  und  die  Neger  ob  des  ihnen  durch 
den  Alkohol  drohenden  Untergangs;  aber  fast  scheint  es,  als  ob  das¬ 
selbe  Drama  sich  vor  unseren  Augen  bei  dem  westlichen  Nachbarvolke 
oder  wenigstens  bei  einzelnen  seiner  Stämme  abspielte.  Dr.  Brunon 
in  Rouen,  der  unermüdlich  durch  hygienische  Verbesserungen  dem 
Untergang  seines  Volkes  entgegenzuwirken  bemüht  ist,  hat  ein  trübes 
Bild  von  dem  Mißbrauch  des  Alkohols  in  der  Normandie  entrollt. 
Schon  mit  6  bis  8  Monaten  bekommen  die  Kinder  Tee  und  Schnaps, 
welch  letzterer  auch  unter  dem  wohltönenden  Namen  Eau-de-vie  eben 
doch  Schnaps  bleibt;  man  gibt  den  Kindern  Alkohol,  wenn  sie  krank 
'  sind,  wenn  sie  „Krämpfe“  haben,  wenn  sie  nicht  einschlafen  können, 
und  so  ist  es  nicht  wunderbar,  daß  zahllose  Kinder  sterben. 

Aber  schon  vor  der  Geburt  werden  die  Kinder  vergiftet  dadurch, 
daß  die  Mütter  dem  Alkohol  huldigen;  und  schon  in  den  ersten  Lebens¬ 
tagen  erhalten  sie  Alkohol  in  der  Muttermilch.  Sobald  die  Kinder 
gehen  können,  nimmt  man  sie  mit  ins  Kaffeehaus,  und  später  gibt  die 
sorgliche  Mutter  ihnen  ein  alkoholisches  Getränk  mit  in  die  Schul¬ 
tasche.  Welche  Rolle  der  Absynth  und  die  verschiedenen  Aperitifs 
im  Leben  des  halbwüchsigen  Franzosen  spielen,  erhellt  aus  der  Kriminal¬ 
statistik;  und  wer  nur  einmal  flüchtig  Paris  passiert  hat,  dem  haben  gewiß 
die  riesigen  Aperitif-Reklame-Schilder  unauslöschlich  zum  Bewußtsein 
gebracht,  wohin  die  Neigung  der  Bevölkerung  geht. 

Neben  der  unter  dem  Einfluß  des  Alkohols  (seit  1841  um  300%) 
gestiegenen  Anzahl  von  Verbrechen  beweisen  die  Ergebnisse  der 
Aushebung  den  unheilvollen  Einfluß  des  Feuerwassers.  Früher  lieferte 
die  Normandie  den  Ersatz  für  die  Kürassier-Regimenter  des  ganzen 
Landes,  und  diese  Regimenter  waren  weltberühmt.  Heute  sind  die 
kräftigen  Gestalten  verschwunden  und,  um  nur  die  Kadres  füllen 
zu  können,  mußte  man  die  Anforderungen  an  Größe  und  Wuchs 
heruntersetzen. 

Den  günstigen  Einfluß  der  Antialkoholbewegung  erkennt  Brunon 
wohl  an,  aber  er  erstreckt  sich  im  Grunde  nur  auf  die  gebildeten 
Stände.  Unter  der  Arbeiter-  und  bäuerlichen  Bevölkerung  nimmt  der 
Alkoholkonsum  zu,  namentlich  unter  der  Frauenwelt  und  bei  den 
Kindern,  und  gegen  diese  Mode  ist  schwer  anzukämpfen.  20  Jahre 
mindestens  hält  Brunon  für  erforderlich,  um  den  Schaden  zu  reparieren, 
wenn  das  überhaupt  noch  möglich;  andernfalls,  so  schließt  er  mit  ein¬ 
dringlichem  Ernst,  „la  France  sera  prochainement  müre  pour  etre 
devoree.“ 

Wer  Medizin  studiert  mit  dem  Zweck,  nur  dem  leidenden  Indivi¬ 
duum  zu  helfen,  für  den  haben  derlei  Erörterungen  natürlich  wenig 
praktisches  Interesse ;  '  ein  neues  Rp,  ein  neues  diagnostisches  Zeichen 
erscheinen  da  ungleich  wertvoller.  Wer  sich  aber  darüber  klar  ist, 
daß  der  einzelne  nur  ein  Glied  in  der  körperlichen  und  geistigen 
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Gemeinschaft  seiner  Nation  ist  und  daß  diese  Nation  als  ganzes  die 
Trägerin  der  geschichtlichen  Vorgänge  darstellt,  der  wird  aus  solchen 
Beobachtungen  an  vielen  einzelnen  auf  den  Zustand  des  ganzen  Volks¬ 
körpers  schließen  und  wie  ein  wahrer  Kliniker  aus  dieser  Konstitution 
eine  Prognose  stellen.  Er  wird  rückschauend  sich  ähnlicher  Krisen  bei 
anderen  Völkern  erinnern  und  vorausschauend  den  Gang  der  Geschichte 
in  dem  Schleier  der  Zukunft  erkennen ;  denn  das  Morgen  ist  nur  die 
Konsequenz  des  Heute,  die  eherne  Notwendigkeit,  welcher  sogar  die 
Götter  sich  beugen  müssen.  Solche  Studien  stellen  den  Arzt  neben 
den  Staatsmann  und  Seher,  und  von  solch  einem  Arzt  kann  man  mit 
Recht  sagen:  tocipö?  cpiXoaocpoc  laöösoc. 

Buttersack  (Berlin). 


Die  Tuberkulose  in  den  bayerischen  Strafanstalten  1863—1902. 

(Dr.  Drossbach,  Friedreichs  Blätter  f.  ger.  Med.  1906,  H.  5  S.  321 — 332,  H. 

S.  401 — 421.) 

Eine  recht  mühevolle  aber  dankenswerte  statistische  Arbeit  hat 
Drossbach  in  vorliegender  Abhandlung  geliefert.  Er  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  allgemeine  Sterblichkeit  in  den  bayerischen  Strafanstalten 
ist  niedriger  als  die  der  freien  Bevölkerung. 

2.  Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  hingegen  ist  in  den  Straf¬ 
anstalten  um  ein  mehrfaches  höher  als  in  der  freien  Bevölkerung. 

3.  Von  den  weiblichen  Gefangenen  sterben  verhältnismäßig  mehr 
sowohl  überhaupt  als  insbesondere  an  Tuberkulose. 

4.  Die  Schwere  des  Strafvollzuges,  die  sich  stufenweise  in  den 
Arbeitshäusern,  Gefangenenanstalten  und  Zuchthäusern  steigert,  steht 
im  geraden  Verhältnis  sowohl  zur  allgemeinen  Sterblichkeit  als  auch 
zur  Sterblichkeit  an  Tuberkulose. 

5.  Die  Sterblichkeit,  sowohl  die  allgemeine  als  die  an  Tuber¬ 
kulose  bewegt  sich  seit  Jahren  in  den  bayerischen  Strafanstalten 
in  einer  absteigenden  Linie,  während  die  gesundheitlichen  Maßnahmen 
und  Einrichtungen  Dank  dem  humanen  Geiste  des  gegenwärtigen 
Strafvollzuges  sich  in  einer  ansteigenden  Linie  bewegen.  Kratter. 


Echte  traumatische  Psychose  mit  tödlichem  Ausgang.  (L.  W.  Weber, 
Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung  13.  Jahrg.  Nr.  2  S.  29.)  Der  hier  mitgeteilte  Fall  ver¬ 
dient  die  Beachtung  der  Fachkreise,  weil  es  sich  um  vollkommen  geklärte  Beziehungen 
zwischen  einem  Trauma  (Auffallen  eines  Reissackes  im  Gewicht  von  200  Pfund  auf 
Kopf  und  Nacken)  und  der  daraus  hervorgegangenen  tödlichen  Geistesstörung  handelt. 

Kratter. 


Über  die  modifizierte  Tanninprobe  zum  Kohlenoxydnachweis  im  Blute. 

(L.  Wach  holz,  Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung  13.  Jahrg.  Nr.  7  S.  136.)  Vorliegende 
Abhandlung  ist  eine  ziemlich  weitläufige  Polemik  des  Verfassers  gegen  Fritz  Reuter, 
welcher  die  von  Wach  holz  angegebene  modifizierte  Tanninprobe  zum  Nachweis  von 
Kohlenoxyd  im  Blute  nicht  in  dem  Maße  zuverlässig  gefunden  hat,  wie  dies  Wachho  lz 
behauptet.  Auf  die  Einzelheiten  dieses  wissenschaftlichen  Streites  kann  und  soll  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden.  Die  Interessenten  werden  die  Einzelheiten  im  Original 
zu  verfolgen  gewiß  nicht  unterlassen.  Nur  eine  Bemerkung  kann  Berichterstatter  nicht 
unterdrücken.  Wachholz  irrt,  wenn  er  noch  immer  daran  festhält,  daß  die  Kunkel’sche 
Tanninprobe,  die  von  ihm  modifiziert  wurde,  die  feinste  chemische  Reaktion  auf  Kohlen¬ 
oxyd  im  Blute  sei.  Kratter. 
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Mord  und  Brandstiftung  im  psychisch=epileptischen  Anfall.  (Ne r lieh, 
Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung  12.  Jahrg.  Nr.  21  S.  429.)  Dieser  beachtenswerte  kasu¬ 
istische  Beitrag  zur  forensischen  Beurteilung  der  Epileptiker  dürfte  den  interessierten 
Fachkreisen  als  eine  Bestätigung  bekannter  Tatsachen  und  Erscheinungsformen  der 
epileptischen  Geistesstörung  und  der  hierbei  vorkommenden  verbrecherischen  Akte 
ganz  willkommen  sein.  Kratter. 


Tumor  und  Trauma.  (Obendorfer,  Ärztl.  Sachverständigen  -  Zeitung 
13.  Jahrg.  Nr.  2  S.  32.)  Die  Beziehungen  zwischen  Tumor  und  Trauma  ist  noch  ein 
dunkles  Gebiet,  das  auch  durch  die  vorliegenden  Erörterungen  nicht  wesentlich  auf¬ 
gehellt  worden  ist.  Dies  gesteht  der  kenntnisreiche  Verfasser  selbst  ein,  indem  er  sagt: 
Zweifellos  ist  das  Resultat  der  Erörterung  kein  völlig  befriedigendes,  denn  es  führt 
uns  in  ein  Gebiet,  das  soviel  hypothetisches  enthält,  daß  unser  Urteil  immer  nur  mit 
Möglichkeiten,  fast  nie  mit  Wahrheiten  zu  rechnen  hat.  Selbsterkenntnis  ist  die  not¬ 
wendige  Voraussetzung  der  Erkenntnis!  Kratter. 


Kann  eine  progressive  Muskeldystrophie  durch  eine  nicht  ausgedehnte 
Verbrennung  zweiten  Grades  und  einen  Schrecken  entstehen?  (Fr.  Schultze. 
Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung  13  Jahrg.  Nr.  6  S.  109.)  Auf  Grund  der  eingehenden 
Analyse  eines  Unfalles  durch  Verbrennung  weist  der  Verfasser  mit  Recht  den  behaupteten 
Zusammenhang  zwischen  diesem  Unfall  und  der  seit  20  Jahren  bestehenden  Muskel¬ 
erkrankung  zurück.  Kratter. 


Ein  Fall  von  tödlicher  Benzinvergiftung.  (Roth,  Zeitschr.  f.  Medizinal¬ 
beamte  19.  Jahrg.  Nr.  24  S.  784  und  13.  Jahrg.  Nr.  6  S.  116.)  Bemerkenswert  an  dem 
Falle  ist  der  schnell  eintretende  Tod  nach  geringer  Gabe  und  der  trotzdem  erfolgte 
positive  chemische  Nachweis  des  Giftes  in  den  Organen  der  zweiten  Wege,  während 
im  Magen  und  Darm  trotz  des  raschen  Verlaufes  der  Vergiftung  keine  Giftspur  ge¬ 
funden  wurde.  Kratter. 

y  y  p 

Über  Gemeingefährlichkeit  der  Geisteskranken.  Mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  für  Bayern  geltenden  gesetzliehen  Bestimmungen.  (F.  Spa  et, 
Zeitschr.  f,  Medizinalbeamte  19.  Jahrg.  Nr.  21  S.  677.)  Die  Frage  der  Gemeingefährlichkeit 
der  Geisteskranken  hat  in  der  Tat  eine  so  große  praktische  Bedeutung,  daß  es  dankbar 
anerkannt  werden  muß,  wenn  Spa  et  dieselbe  neuerdings  eingehend  behandelt  hat. 
Für  alle,  deren  Aufgabe  die  Begutachtung  Geisteskranker  ist,  werden  die  umfassenden 
Darlegungen  des  Verfassers  sehr  wertvoll  sein.  Sie  im  einzelnen  zu  behandeln,  ist 
hier  nicht  die  Möglichkeit  geboten;  es  seien  nur  die  Kollegen  auf  die  sehr  sachlichen 
Ausführungen  des  ungemein  sachkundigen  Verfassers  verwiesen.  Kratter. 


Beitrag  zu  den  Wechelbeziehungen  zwischen  Trauma  und  Syringomyelie. 

(Hermann  Engel,  Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung  12.  Jahrg.  Nr.  24  S.  498.)  Der 
vorliegende  Fall,  dessen  Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden  mögen,  bestätigt 
die  Anschauung  jener  Autoren,  die  eine  Entstehung  der  Syringomyelie  nach  peripheren 
Verletzungen  durch  eine  aufsteigende,  sich  bis  ins  Rückenmark  fortleitende  Neuritis  ab¬ 
lehnen  und  zu  der  Ansicht  neigen,  daß  bei  Fällen  von  Syringomyelie  nach  pheripheren 
Verletzungen  die  erstere  schon  bestanden  hat  und  lediglich  durch  den  Unfall  eine  Ver¬ 
schlimmerung  erfuhr.  Kratter. 


Mein  Unfall.  Kritische  Betrachtungen  über  die  Folgen  leichter  Unfälle  und 
über  Simulation.  (H.  Berger,  Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung  12.  Jahrg.  Nr.  24  S.  501.) 
Verfasser,  der  eine  am  eigenen  Leibe  erfahrene  Unfallfolge  nach  einem  geringfügigen 
Stoß,  den  er  auf  einer  Straßenbahn  erlitten  hat,  eingehend  schildert,  vermochte  den  Be¬ 
richterstatter  gleichwohl  nicht  von  der  absoluten  Richtigkeit  der  gemachten  Eigenbeob¬ 
achtung  zu  überzeugen.  Es  ist  eben  doch  recht  schwer,  Objekt  und  Subjekt  zugleich  zu 
sein.  Kratter. 


Ein  Beitrag  zur  Frage  der  akuten  Opiumvergiftung.  (Kurt  Halbey, 
Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung  12.  Jahrg.  Nr.  24  S.  496)  Der  vorliegende  fall  einer 
akuten  Opiumvergiftung  durch  Pillen  bietet  nur  nach  der  einzigen  Richtung  einigermaßen 
Neues,  als  die  Vergiftungserscheinungen  spät  eintraten  und  während  erheblich  langer 
Zeit  jegliche  Krankheitserscheinungen  fehlten.  Kratter. 
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Passagere  geschlechtliche  Triebanomalie  auf  Grund  eines  nervösen 
Erschöpfungszustandes.  (Horstmann,  Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung  12.  Jahrg. 
Nr.  24  S.  494.)  Ob  der  vorliegende  Fall  tatsächlich  als  eine  krankhafte  geschlechtliche 
Triebanomalie  zu  bezeichnen  ist,  mag  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  ist  die  Lust, 
einem  Geschlechtsakte  Zusehen  zu  wollen,  und  auch  tatsächlich  zuzusehen,  noch  kaum 
als  krankhaft  zu  bezeichnen.  Die  Praktikten  in  den  Bordellen  der  Großstädte  lehren  das 
Gegenteil.  Kratter. 


Über  einige  Fragen  der  Unfallbegutachtung  bei  Herzkrankheiten. 

(H.  Strauss,  Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung  12.  Jahrg.  Nr.  24  S.  489.)  In  einem 
einleitenden  Vortrag  zu  dem  im  Seminar  für  soziale  Medizin  des  Leipziger  wirtschaftlichen 
Verbandes  in  Berlin  am  30.  Oktober  1906  veranstalteten  Kolloquium  über  Unfall¬ 
begutachtung  bei  inneren  Krankheiten  hat  Strauss  die  allgemeinen  Gesichtspunkte 
über  die  so  ungemein  wichtigen  und  noch  lange  nicht  genügend  geklärten  Beziehungen 
zwischen  Unfall  und  Herzkrankheiten  in  einer  Weise  dargelegt,  welche  das  Interesse 
der  Fachkreise  in  hohem  Maße  in  Anspruch  nehmen  wird.  Kratter. 

/ 

Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Zur  physikalischen  Behandlung  der  Obstipation. 

(Dr.  B.  Buxbaum,  Wien.  Allg.  Wiener  med.  Zeitg.  1907,  No.  5 — 10.) 

Die  Basis  für  eine  rationelle  Therapie  der  habituellen  Obstipation 
ist  durch  die  klinische  Unterscheidung  zwischen  atonischer,  spastischer 
und  fragmentärer  Form  gegeben. 

1.  Die  (sekundäre)  spastische  Obstipation.  Das  Wichtigste  ist 
die  Behandlung  des  Grundleidens.  Während  diese  bei  der  neur- 
asthenischen  Obstipation  wegen  der  geringen  Verläßlichkeit  unserer 
einschlägigen  Methoden  meist  versagt,  sehen  wir  bessere  Erfolge  der 
kausalen  Therapie  bei  der  Obstipation  infolge  psychischer  Alterationen 
(Aufregung,  Kummer,  geistiger  Überanstrengung)  Erkrankungen  der 
Sexualorgane  und  der  Nieren,  Intoxikationen  (Blei,  Nikotin),  Arterio¬ 
sklerose.  Endlich  kommt  noch  spastische  Obstipation  nach  erzwungener 
Unterdrückung  einer  sonst  regelmäßigen  Defäkation  vor. 

Von  diätetischen  Vorschriften,  die  z.  T.  auch  für  die  atonische 
Form  gelten,  kommen  zunächst  die  bekannten  einfachen  Mittel  zur 
Regelung  der  Darmtätigkeit  in  Betracht,  z.  B.  ein  Glas  Wasser,  Mineral¬ 
brunnen,  saure  Milch,  Kefir,  Fruchtlimonade  nüchtern  getrunken.  Vege¬ 
tabilische  Diät  ist  den  Personen  zu  empfehlen,  die  sonst  nur  wrenig 
stuhlerzeugende  Stoffe  zu  sich  nehmen.  Bei  der  schlackenreichen  Kost 
ist  aber  auf  die  Notwendigkeit  des  Wassertrinkens  aufmerksam  zu 
machen.  Im  allgemeinen  soll  gemischte  Kost  unter  Bevorzugung  fett¬ 
reicher  Mehlspeisen  genommen  werden,  von  Mineralwässern  die  ein¬ 
fachen  Säuerlinge,  die  kalten  alkalisch-salinischen  und  die  Kochsalz¬ 
quellen,  vor  allem  aber  die  Bitterwässer,  jedoch  dürfen  sie  nicht  allzu¬ 
lange  gebraucht  werden. 

Das  erfolgreichste  Mittel  zur  Hebung  der  spastischen  Obstipation 
ist  die  Thermotherapie,  die  den  Krampf  der  Darmringmuskeln  zur 
Lösung  bringt.  Man  verwendet  45  gradige  Einläufe  von  t/2 — 1  1  aus 
V2  m  Höhe  über  dem  Bett,  am  besten  in  Knieellenbogenlage  und  läßt 
das  Wasser  möglichst  lange  zurückhalten.  Nötigenfalls  kann  man  sie 
durch  „Massenirrigationen“  ersetzen,  die  eine  anhaltende  Heißwasser¬ 
spülung  des  Darms  bezwecken  und  mittels  Trichter  und  hocheinge- 
führten  Schlauch  ]/4 — 1/2  Stunde  lang  appliziert  werden,  wobei  das 
das  Wasser  neben  der  Sonde  wieder  abfließt.  Ähnlich  wirken  der 
von  Atzberger  und  der  von  Winternitz  angegebene  Apparat  mit 
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Zu-  und  Abflußöffnungen.  Der  letztere  wird  bei  der  spastischen  Obsti¬ 
pation  mit  heißem  statt  mit  kaltem  Wasser  beschickt  und  wirkt  so  als 
Thermomassage. 

Mineralwasserirrigationen  wirken  an  sich  nicht  besser,  dienen 
aber  bei  inveterierten  Fällen  mit  Vorteil  zur  Abwechselung.  Dasselbe 
ist  betreffs  der  Fl  ein  er’ sehen  Öleinläufe,  ev.  mit  Gärtner’ s  Apparat 
und  in  der  Boas ’ sehen  Emulsionsform  appliziert,  zu  sagen.  Sie  wirken 
bei  der  spastischen  Obstipation  in  der  Hauptsache  wohl  dadurch,  daß 
warmes  Öl  verwandt  wird,  sind  aber  weniger  reinlich  als  die  Heiß- 
wasserklystiere.  Dem  Abwechselungsbedürfnis  dienen  auch  Kamillen- 
und  Salzwassereinläufe. 

Die  Irrigationen  werden  kombiniert  mit  äußern  Hautapplikationen: 
Stammumschlägen  mit  darüber  gelegtem  Winternitz’schen  Schlauch 
mit  durchfließendem  40 0  Wasser,  mindestens  1  Stunde  lang,  ähnlich 
wirken  Thermophore,  umständlicher  Dampfkompressen,  kostspieliger 
Ullmann’s  Hydrothermoregulator.  Andere  lokale  Maßnahmen  sind 
Schlamm-,  Moor-,  Fango-,  Sandapplikationen,  Lichtbäder,  heiße  Sitz¬ 
bäder  (35 — 400,  y2  Stunde  unter  Zugießen  heißen  Wassers,  Winternitz’s 
Wannendampfbad,  Gärtner’ s  Dampf bett.  Allgemeine  Anwendungs¬ 
formen:  Das  warme  Vollbad,  Regenbad  kombiniert  mit  schottischer 

Dusche,  allgemeine  Dampf-,  Heißluft-,  Schlammbäder  etc. 

Die  mechanischen  und  elektrischen  Methoden  spielen  bei  der 
spastischen  Obstipation  keine  große  Rolle. 

2.  Die  atonische  Obstipation  beansprucht  wegen  der  motorischen 
Insuffizienz  größerer  Darmabschnitte  und  der  Erschlaffung  der  Bauch¬ 
decken  eine  längere  Behandlung. 

Die  Diät  soll  dem  Darm  die  Arbeit  erleichtern,  aber  auch  peri¬ 
staltikanregend  wirken.  Dazu  eignet  sich  wiederum  am  besten  die 
gemischte  Kost.  Abführmittel,  insbesondere  Mineralwasserkuren 
sind  hier  länger  nötig  wie  bei  der  spastischen  Obstipation.  Sie 
können  erst  nach  längerer  physikalischer  Behandlung  ausgesetzt 
werden. 

Die  letztere  wirkt  teils  mehr  auf  den  Darm,  teils  mehr  auf  die 
Bauchmuskeln,  meist  aber  auf  beide  zusammen.  Tonisierenden  Einfluß 
haben  vor  allem  Abreibungen  mit  darauffolgendem  kalten  Sitzbade 
(bis  5  Minuten),  ferner  Halbbäder  mit  Bauchübergießungen  (Vorsicht 
bei  erregbaren  Patienten!),  Tauch-,  Wellen-,  Ruderbäder  (Gärtner), 
letztere  als  ev.  Ersatz  der  empfehlenswerten  Schwimmbäder,  weiterhin 
Regenbäder,  schottische  Dusche,  Sitzduschen  etc.  Besonders  ist  auf 
Hervorrufung  einer  ordentlichen  Reaktion  zu  achten.  Gute 
Dienste  leistet  die  nächtliche  feuchte  Leibbinde,  bei  warmem  Wetter 
auch  tagsüber  zu  tragen.  Kühle  Irrigationen  dürfen  nicht  in  zu  großen 
Mengen  verabfolgt  werden,  da  sie  dann  die  Atonie  steigern.  In 
hartnäckigen  Fällen  ist  oft  der  Kältereiz  der  Boas’schen  Bauch- Ather- 
Dusche  wirksam. 

Die  Massage  in  ihren  verschiedenen  Formen  soll  morgens  oder 
4 — 5  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  vorgenommen  werden,  zunächst 
14  Tage  lang  je  10  Minuten.  Sie  wird  wesentlich  unterstützt  durch 
Gymnastik.  Bauchmuskelkräftigend  wirkt  Aufrichten,  Knie-  und 
Rumpfbeugen,  Rumpfwenden,  ferner  der  Erschütterungsapparat,  auch 
Bergsteigen,  Rudern  etc.  Von  Wert  ist  zuweilen  bei  schweren  Fällen 
von  Enteroptose  mit  Obstipation  Strauss’  Belastungstherapie.  Sie 
besteht  in  mehrwöchentlicher  Rückenlage  mit  unterlegtem  Polster 
und  aufgelegtem,  bis  3  kg  schweren  Schrot-  oder  Sandsack,  kann  aber 
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auch  ambulant  (2  mal  täglich  1  !/2 — 2  ständige  Belastung)  durchgeführt 
werden. 

Die  Elektrotherapie  wurde  in  allen  möglichen  Formen  em¬ 
pfohlen.  Die  mit  Unrecht  vernachlässigte  Faradisation  erfolgt  am  besten 
im  Anschluß  an  die  manuelle  Massage. 

3.  Die  fragmentäre,  unvollständige  Stuhlentleerung,  die  nicht 
mit  der  spastischen  Obstipation  zu  verwechseln  ist,  und  nach  Boas 
auf  einer  Torpidität  der  unteren  Dickdarmabschnitte  beruht,  wird 
am  besten  mit  kleinen,  kalten  Klystieren  oder  Atzberger’s  Apparat, 
ferner  mit  kalten  Sitzbädern,  v.  Jaks  ch ’s  Vibrationsmassage  des  Rek¬ 
tums  und  ev.  kurzer  Faradisation  dieser  Gegend  behandelt.  Esch. 


Über  Heuschnupfen-Behandlung. 

(G.  Avellis.  Münch.  Med,  Woch.  1907,  11.) 

Die  Kranken,  welche  noch  nicht  an  Bronchitis  und  Asthma  leiden, 
behandelt  Avellis  mit  Galvanokaustik  und  Atzung  der  unteren  Muschel 
vor  Beginn  der  Heufieberzeit,  wodurch  die  Attacken  viel  kürzer  und 
leichter  werden.  In  der  gefährlichen  Zeit  müssen  die  Patienten  Watte¬ 
filter  und  Schutzbrillen  tragen,  im  Notfall  genügt  auch  Einfetten  der 
äußeren  Nase,  der  Augenränder  ünd  des  Naseneingangs.  Von  den 
spezifischen  Mitteln  hilft  Pollantin  „selten,  aber  sicher“;  Graminol 
scheint  mehr  Anhänger  zu  haben.  Vorbedingung  ist  eine  nicht  gereizte 
und  durchgängige  Nase.  Wo  dies  nicht  zutrifft,  behandelt  Avellis 
mit  Anästhesin  und  zwar  in  Form  von  „Rhinokulin-Creme“,  welche 
Anästhesin,  Subkutin  (wasserlösliche  Modifikation  dieses  Mittels)  und 
Paranephrin  enthält.  Bei  dieser  Behandlung  kann  man  für  Heuschnupfen¬ 
kranke  die  immunen  Orte  entbehren,  nicht  aber  für  Heu- Asthma- 
Patienten.  Über  die  einschlägigen  Verhältnisse  können  sich  die  Kranken 
bei  dem  Heufieberbund  orientieren,  dessen  Mitgliedschaft  empfohlen 
wird.  —  Die  Arbeit  enthält  die  interessante  Mitteilung,  daß  in 
Amerika  das  Heufieber  im  Herbst  auftritt  und  durch  Pflanzen  bewirkt 
wird,  die  bei  uns  nicht  Vorkommen;  die  amerikanischen  Kranken 
werden  von  unserem  Frühjahrskatarrh  nicht  befallen. 

E.  Oberndörffer. 


Subakute  Tuberkulose  geheilt  durch  Marmoreks  Antituberkulose-Serum. 

(Faraggi,  Progres  med.,  1907,  No.  14,  S.  210.) 

Eine  einfache,  aber  trotzdem  interessante  Krankengeschichte.  Das 
13  jährige  Töchterchen  des  Verfassers  hatte  sich  bis  j.etzt  ganz  ausge¬ 
zeichnet  entwickelt.  Im  Juli  1906  erkrankte  es  mit  Blässe;  Fieber,  Ab¬ 
magerung,  Nachtschweißen.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  zu¬ 
nächst  normale  Verhältnisse,  späterhin  Dämpfung  und  rauhes  Atmen 
über  dem  linken  Oberlappen.  Trotz  Freiluft-Liegekur,  Überernährung 
usw.  verschlimmerte  sich  das  Befinden,  das  Gewicht  sank  von  4 1  kg  auf 
36,5  kg;  im  Auswurf  reichliche  Tuberkelbazillen  (No.  VI  der  Gaffky  sehen 
Skala). 

Vom  1.  September  1906  ab  bekam  die  kleine  Pat.  täglich  10  ccm 
Marmorek-Serum  per  elysma  mit  sichtlichem  Erfolge,  doch  trat  wieder 
Fieber  usw.  auf,  als  die  Eingießungen  ausgesetzt  wurden.  Man  nahm 
sie  wieder  auf  und  Ende  Jauuar  1907  konnte  an  dem  Mädchen  nichts 
Krankhaftes  mehr  nachgewiesen  werden;  das  Gewicht  war  auf  44,8  kg 
gestiegen.  Buttersack  (Berlin). 
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Radiotherapeutischer  Versuch  bei  einem  Falle  von  Arthritis  deformans. 

(Jos.  Wetterer,  Mannheim,  Arch.  f.  physikalische  Medizin  u.  medizin.  Technik,  2.  Bd. 

H.  3/4,  S.  210 — 215,  Leipzig,  Otto  Nemnich.) 

Je  mehr  die  Arthritis  deformans  ein  Sorgenkind  der  therapeuti¬ 
schen  Bemühungen  ist,  mit  umso  größerem  Interesse  wird  man  die 
vorliegende  schmucklose  Mitteilung  lesen.  Bei  einer  40 j ähr.  Patientin, 
welche  seit  acht  Jahren  an  den  charakteristischen  Deformationen  der 
Hände,  Hand-  und  Fußgelenke  litt,  gelang  es  durch  sehr  vorsichtige 
Bestrahlungen  die  Verdickungen  zum  Schwinden  zu  bringen  und  die 
Gebrauchsfähigkeit  wieder  herzustellen.  Auffallend  war  dabei,  daß 
trotz  der  geringen  Dosis  starke  Früh-  und  Spätreaktionen  sich  ein¬ 
stellten,  welch  letztere  sogar  nicht  einmal  auf  die  bestrahlte  Stelle 
beschränkt  blieben,  sondern  entlang  dem  Nerv,  radialis  weiterkrochen 
und  schließlich  zu  einer  allgemeinen  eigenartigen  Dermatose  führten,  an 
welche  sich  dann  noch  ein  Erythema  exsudativum  universale  anschloß. 
Diese  abnorme  Reaktion  des  Organismus  auf  X-Strahlen  läßt  sich  viel¬ 
leicht  für  die  Pathogenese  der  Arthritis  deformans  verwerten. 

Buttersack  (Berlin). 


Neue  Bücher. 

Die  asthenische  Konstitutionskrankheit  (Asthenia  universalis  congenita. 
Morbus  asthenicus.)  Von  Berthold  Stiller  (Budapest),  Stuttgart, 

Ferd.  Enke  1907,  225  Seiten.  Preis  5  M. 

In  den  Jahren  1762 — 1768  hat  Giambattista  Morgagni  sein 
berühmtes  Buch  de  sedibus  et  causis  morborum  in  die  Welt  hinaus¬ 
gesandt  und  damit  das  anatomische  Denken  in  der  Medizin  begründet. 
„Die  pathologische  Anatomie  wurde  die  Grundlage  der  Pathologie 
überhaupt  und  die  Medizin  erhob  sich  zum  Range  einer  Naturwissen¬ 
schaft“;  mit  diesen  Worten  preist  R.  Virchow  die  Tat  seines  Vor¬ 
gängers  und  drückt  in  ihnen  so  ziemlich  das  Urteil  seiner  eigenen  Zeit¬ 
genossen  aus. 

Man  übersah  dabei,  daß  Anatomie  Zergliederung,  Analyse  heißt, 
während  die  Medizin  als  Kunst  ihrem  Wesen  nach  im  Gegenteil,  in  der 
Synthese,  im  Kombinieren,  Komponieren  beruht.  Indessen  der  Gang 
der  Dinge  war  mehr  im  Sinne  der  Morg agni sehen  Richtung,  welche 
schließlich  in  R.  Virchow  zu  einem  vorläufigen  Abschluß  kam.  Wir 
kennen  alle  die  bewundernswerten  Bemühungen  um  Lokaldiagnosen, 
die  Entwicklung  des  Spezialistentums,  die  Verfeinerung  der  anatomischen 
Forschung  mit  Hilfe  des  Mikroskops  in  der  Histologie,  Disziplinen,  die  — 
wie  z.  T.  auch  die  physiologische  Chemie  —  sich  auf  dem  anatomischen 
Boden  entwickelten.  Wir  haben  daneben  aber  auch  die  Erkenntnis  zu 
stellen,  daß  in  reziprokem  Verhältnis  dazu  die  reine  Klinik  zurückblieb. 

Aber  es  ist  ein  allgemein  gültiges  Gesetz,  daß,  je  mehr  etwas  für 
sich  allein  dargestellt  wird,  desto  mehr  es  unverständlich  und  verworren 
erscheint,  indem  streng  genommen  jedes  einzelne  nur  in  der  Verbin¬ 
dung  mit  allem  übrigen  ganz  durchschaut  werden  kann,  ein  Satz, 
welchen  Schleiermacher  in  seinen  gelegentlichen  Gedanken  über 
Universitäten  im  deutschen  Sinn  1808  ausgesprochen  hat.  Er  teilte 
damit  die  Betrachtungsweise  seines  großen  Zeitgenossen  Goethe, 
dessen  Haß  gegen  Newton  sich  z.  T.  aus  dem  unüberbrückbaren 
Gegensatz  zwischen  zergliedernder  Forschung  und  zusammensetzender 
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in  -  Eins  -  schauender  Kunst  erklärte.  „Wie  das  ächte  Kunstwerk 
keinen  fremden  Eingriff  erträgt,  ohne  beschädigt  zu  werden,  so  wird 
ihm  (Goethe)  auch  die  Natur  durch  die  Eingriffe  des  Experimentieren¬ 
den  in  ihrer  Harmonie  gestört,  gequält,  verwirrt,  und  sie  täuscht  dafür 
den  Störenfried  durch  ein  Zerrbild.“  (He lmholt z,  Goethes  natur¬ 
wissenschaftliche  Arbeiten.) 

Die  Zeichen  mehren  sich,  daß  der  Umschwung  naht.  Die  Masse 
der  im  Laufe  der  „exakten“  Perioden  herbeigeschleppten,  mehr  oder 
minder  gut  behauenen  Bausteine  ist  erdrückend  geworden  und  sie 
sehnt  sich  selbst  nach  der  ordnenden  Hand  eines  Baumeisters.  Einer 
solchen  Aufgabe  hat  sich  Stiller  unterzogen.  Er  hat  den  Versuch 
gemacht,  eine  Reihe  von  —  bis  jetzt  einzeln  beschriebenen  Krank¬ 
heiten  in  einer  höheren  Einheit  zusammenzufassen  und  hat  eine  solche 
in  der  angeborenen  Asthenie  des  Organismus  gefunden.  Es  ist  interessant 
zu  verfolgen,  wie  er  die  scheinbar  mühelos  anatomisch-mechanisch  zu 
erklärenden  Nephro- Gastro -Enteroptosen  nebst  der  sog.  nervösen 
Dyspepsie  und  den  neurasthenischen  Beschwerden  ihrer  mechanischen 
Aetiologie  entkleidet  und  dafür  eine  Asthenia  universalis  congenita 
einführt. 

Aber  es  ist  kein  leeres  Wort,  keine  spekulative  Abstraktion  ohne 
Hintergrund,  welche  sich  hinter  dieser  *  Bezeichnung  verbirgt,  sondern 
ein  deutlich  gezeichnetes  klinisches  Bild,  das  kaum  einem  neu  ist. 
Stiller  zeichnet  solche  Patienten  als  zarte  grazile  Individuen  mit  zier¬ 
lichem  Knochengebälk,  feinem  Gesicht  mit  wenig  energischem  Aus¬ 
druck,  langem  schmalem  Brustkorb,  abspringenden  Schulterblättern 
usw.,  Erscheinungen,  wie  wir  sie  vom  Habitus  phthisicus  her  kennen. 
Das  Charakteristische  aber  sind  die  gesenkten  Rippen  mit  breiten 
Zwischenräumen,  spitzem  egigastrischem  Winkel  und  einer  frei  enden¬ 
den  oder  zum  mindesten  gelockerten  io.  Rippe.  Als  Ausdruck  der 
Neigung  der  Bauchorgane  zur  Erschlaffung  und  infolgedessen  zur  Lage¬ 
veränderung  fügt  sich  das  Magenplätschern  noch  als  wesentliches 
Moment  bei;  „ob  die  Magendislokation  vor  oder  nach  der  Nieren¬ 
senkung  auftritt,  immer  bleibt  die  erstere  die  wichtigste  und  wesent¬ 
lichste  aller  Ptosen  und  mit  ihrem  begleitenden  atonischen  Plätschern 
der  eigentliche  Indikator  der  Asthenie“  (S.  133). 

Habitus  und  Kostalstigma  (costa  X.  fluctuans)  sind  nicht  erworbene, 
sondern  angeborene,  ererbte  Dinge.  Wie  sich  ein  so  konstruierter 
Organismus  später  im  Leben  bewähren  wird,  ob  es  überhaupt  und 
event.  zu  welchen  Störungen  es  kommt,  das  läßt  sich  nicht  im  voraus 
sagen;  denn  das  hängt  ganz  von  der  Belastung  durch  die  Lebens¬ 
schicksale  ab.  Für  den  „Exakten“,  der  mit  möglichst  scharfen  Augen¬ 
gläsern  bewaffnet  nach  dem  anatomischen  Substrat  der  Erkrankung 
sucht,  um  es  —  womöglich  auf  mehreren  Kongressen  —  demonstrieren 
zu  können,  ist  natürlich  solch  ein  Standpunkt  ein  Greuel.  Wer  aber 
den  Menschen  für  eine  Einheit  ansieht,  der  findet  in  der  Sti Berschen 
Asthenie  das  einigende  Band  für  eine  große  Reihe  von  funktionellen 
wie  auch  anatomisch-physiologischen  Störungen,  von  denen  jede  einzeln 
für  sich  betrachtet  dem  Verständnis  schwer  zugänglich  war. 

Man  könnte  vielleicht  glauben,  die  oben  genannten  Erscheinungen 
als  allgemeine  Atonie  auffassen  zu  können  in  Reminiszenz  an  das  alte 
Strictum  und  Laxum;  allein  das  wäre  zu  eng.  Zu  der  Schwäche  in 
der  quergestreiften  und  glatten  Muskulatur  gesellen  sich  Sekretions¬ 
störungen  aller  Art,  von  denen  insbesondere  jene  des  Magens  am  be¬ 
kanntesten  geworden  sind,  und  insbesondere  Störungen  in  der  Assimi 
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lation,  in  den  feinsten  Ernährungsvorgängen,  Vorgänge,  welche  weit 
außerhalb  des  Strictum  und  Laxum  fallen  und  gebieterisch  auf  eine 
zentrale  Ursache  hindeuten.  Eine  solche  erkennt  Stiller  im  Bauch¬ 
sympathikus  an,  und  in  der  vorzugsweisen  Beteiligung  dieses  Systems 
sieht  er  den  wesentlichen  Unterschied  von  dem,  was  man  so  gemeinhin 
unter  einem  Neurastheniker  versteht.  Den  Astheniker  mit  seiner 
unwesenhaften  Erscheinung,  seinem  zarten  Skelett,  seiner  Blässe  und 
Magerkeit,  seiner  schwachen  Eßlust,  seinen  dyspeptischen  Beschwerden 
und  seiner  ruhigen  Gemütsdepression  stellt  er  dem  irritativen  Neur¬ 
astheniker  gegenüber,  in  welchem  alle  übrigen  zerebralen,  spinalen, 
kardialen,  sexuellen  und  algiden  Störungen  zum  Ausdruck  kommen 
(S.  142/143). 

Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  den  reichen  Inhalt  dieses  Buches, 
in  welchem  die  Erfahrungen  und  Niederschläge  eines  langen  medizini¬ 
schen  Lebens  zusammengetragen  sind,  auch  nur  annähernd  wiederzu¬ 
geben.  Wer  es  in  die  Hand  nimmt,  wird  rasch  von  der  lebendigen 
geist-  und  humorvollen  Schreibweise  gefesselt  werden  und  trotz  vieler 
Druckfehler  mit  Genuß  die  Streiflichter  verfolgen,  welche  Stiller  nach 
allen  Seiten  fallen  läßt.  Auch  seine  Stellung  in  der  Entwicklung  der 
Medizin  habe  ich  versucht  zu  skizzieren.  Vor  etwa  einem  Menschen¬ 
alter  hat  M.  Peter  geklagt:  „un  des  plus  grands  malheurs  de  la 
Science  medicale  contemporaine,  c’est  quelle  soit  exclusivement  faite 
avec  des  materiaux  d’höpital  et  par  des  jeunes  gens  —  ä  peine  sortis 
de  l’ecole,  et  dont  l’experience  est  doublement  insuffisante  puisqffelle 
n’a  le  contröle  ni  de  Tage  ni  de  l’observation,  dans  un  milieu  different 
de  celui  de  l’höpital.  Aussi  notre  epoque  a-t-elle  vu  le  triomphe  de 
ce  qu’il  est  materiel  en  medecine:  la  semeiotique,  l’anatomie  patholo- 
gique  et  rexperimentation  physiologique.“  Ähnlich  äußert  sich  Stiller 
auf  Seite  85,  86  u.  88.  Da  ist  es  an  der  Zeit,  daß  nicht  mehr  bloß 
en  detail  gearbeitet  werde,  sondern  auch  einmal  nach  großen  Gesichts¬ 
punkten  und  in  großen  Zügen.  Natürlich  gefällt  nicht  jedes  Bau¬ 
meisters  Werk  aller  Welt  gleichmäßig;  der  eine  möchte  vielleicht  diese 
Ecke  anders  gemacht  sehen,  der  andere  hält  das  Dach  nicht  für  stil¬ 
gemäß.  Aber  schließlich  kann  doch  jeder  zufrieden  sein,  einen  Unter¬ 
schlupf  zu  finden,  und  wem  es  nicht  gefällt,  der  mag  sich  ein 
besseres  Haus  selber  bauen. 

Buttersack  (Berlin). 


Zeit-  und  Streitfragen. 

Diese  Rubrik  ist  zur  Diskussion  über  wichtige  medizinische  Fragen  bestimmt. 
Speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkungen ,  sei  es  über  referierte  Arbeiten , 
sei  es  über  andere  interessante  medizinische  Rhemata,  hier  ihren  Platz  finden. 

Ärztlicher  Heiratskonsens. 

Vor  kurzem  habe  ich  über  L.  Gelpke’s  anregendes  Buch: 
Kulturschäden  oder  die  Zunahme  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten 
(Basel,  B.  Schwabe)  berichtet  und  dabei  auch  seinen  Vorschlag  erwähnt, 
ein  staatliches  Ehe-Vermittlungs-Amt  einzurichten,  welchem  nicht  blos 
die  Aufgabe  zufiele,  gesunde  Ehen  zustande  zu  bringen,  sondern  auch 
die  fast  wichtigere,  minderwertige  Ehen  zu  verhindern. 
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Heute  kann  ich  hinzufügen,  daß  eine  ähnliche  Idee  von  dem 
bekannten  Pariser  Nervenarzt,  Prof.  I.  Grasset  in  seinem  jüngst 
erschienenen  Buche:  Therapeutique  des  maladies  du  Systeme  nerveux 
(Paris,  O.  Doin)  vertreten  wird.  In  konsequenter  Verfolgung  prophy¬ 
laktischer  Bestrebungen  will  er  nervös-degenerierte  schon  im  Keim 
ersticken,  d.  h.  er  will  nicht  ganz  einwandsfreie  Generationszellen  gar 
nicht  zur  Fortpflanzung  kommen  lassen,  sondern  deren  Besitzern  einfach 
die  Ehe  verbieten.  Zu  diesem  Zwecke  sollen  die  beiderseitigen  Haus¬ 
ärzte  zu  einem  Consilium  zusammentreten  und  ihr  Placet  oder  Veto 
abgeben,  gegen  das  es  dann  keine  Berufung  geben  dürfe. 

Ein  französischer  Referent  drückt  sich  über  diesen  Vorschlag 
ersichtlich  vorsichtig  aus  mit  diesen  Worten:  „Le  projet  est  seduisant 
et  pratique.“  Ich  meinesteils  halte  die  Idee  erstens  für  unausführbar 
und  zweitens  für  überflüssig.  Unausführbar,  weil  dem  Konvolut  von 
Gefühlen  und  Strebungen,  welches  die  Sprache  in  ihrer  Armut  Liebe 
nennt,  mit  Verstandesgründen  oder  Polizeiverordnungen  nicht  beizu¬ 
kommen  ist;  die  gesamte  Weltliteratur  kann  das  beweisen;  und  dann 
weil  eine  absolut  richtige  Entscheidung  auch  von  den  gelehrtesten 
Professoren  kaum  gefällt  werden  könnte.  Überflüssig,  weil  die  Natur 
sich  schon  von  selbst  hilft  und  die  unbrauchbaren  Elemente  aus¬ 
sterben  läßt. 

Indessen,  darin  liegt  der  eigentliche  Kernpunkt  der  Angelegenheit: 
Ist  eine  Nation  im  allgemeinen  frisch  und  gesund  an  Leib  und  Seele, 
dann  schaden  ein  paar  Entartete  nicht  viel.  Ist  aber  das  Nervensystem 
des  Volkes  in  größerem  Umfange  erschüttert,  dann  sieht  sich  die  Sache 
bedenklich  an,  aber  dann  nützt  das  Abfangen  auch  von  vielen  dege¬ 
nerierten  Individuen  nur  wenig.  Sind  die  Wurzeln  krank,  dann  nützt 
das  Abschneiden  schlechter  Früchte  nichts  mehr. 

Es  liegt  mir  natürlich  fern,  die  Völker  Europas  für  unheilbar  degene¬ 
riert  zu  erklären.  Aber  das  Verhalten  der  französischen  Presse  während 
der  Marokko-Krisis,  das  der  Deutschen  während  der  Reisen  des  eng¬ 
lischen  Königs,  die  Vorgänge,  die  sich  vor  unseren  Augen  in  Rußland 
abspielen,  die  Reizbarkeit  der  verschiedenen  Börsen  u.  s  w.,  deuten 
dem  Völker -Physiologen  doch  zur  Genüge  an,  daß  diese  Volkskörper 
z.  Z.  nervös  geworden  sind.  Ich  glaube  nicht,  daß  dieser  Prozeß  sich 
beeinflussen  läßt;  jedenfalls  nicht  durch  partielle  Amputationen  oder  mit 
anderen,  dem  Gebiet  der  Individual-Therapie  entnommenen  Mitteln. 
Gärendem  Most  kann  man  ja  auch  nicht  ansehen,  was  für  ein  Wein 
schließlich  resultieren  wird. 

Wenn  aber  schon  einmal  der  Versuch  gemacht  werden  soll,  dem 
Volkskörper  aufzuhelfen,  dann  scheint  es  mir  rationeller,  die  gesunden 
und  tüchtigen  Elemente  zu  fördern  und  zu  pflegen;  denn  sie  bilden  die 
wahren  Wurzeln  der  Nation,  und  je  gesünder  sie  sind,  um  so  schneller 
und  sicherer  werden  die  ethisch  und  die  intellektuell  Degenerierten 
abgestoßen.  Buttersack  (Berlin). 
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Physiologie. 

Studien  über  den  Tonus; 

(J.  v  Uexküll,  Zeitschr.  f.  Biol.  1907.  Bd.  49.  S.  307.) 

Durch  seine  interessanten  Studien  an  regulären  Seeigeln  und  an 
dem  irregulären  Herzigel  (Echinocardium  caudatum)  ist  Uexküll  zu 
bedeutsamen  Ergebnissen  gelangt,  die  zugleich  die  Wichtigkeit  ver¬ 
gleichend  biologischer  Forschungen  für  die  menschliche  Physiologie 
dartun.  Die  Seeigelstacheln  weisen  Bewegungsmuskeln  (außen)  und 
davon  getrennt  Sperr-  oder  Tragmuskeln  (innen)  auf.  Die  ersteren 
führen  die  Bewegung  der  Stacheln  aus,  die  letzteren  stellen  die  Stacheln 
fest  und  sperren  sie  gegen  jeden  äußeren  Druck  oder  Zug.  Man  kann 
nun  durch  einen  allgemeinen  Reiz  eine  Anzahl  Stacheln  in  Tonus  ver¬ 
setzen  und  durch  gewaltsames  Beugen  derselben  den  inneren  Muskel¬ 
mantel  zerreißen,  sodaß  diese  Stacheln  ihrer  Sperrmuskeln  beraubt 
sind,  ohne  daß  die  Bewegungsmuskeln  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Die  äußeren  Muskeln  der  Seeigelstacheln  können  sich  also  dann  ohne 
jede  Spannung  verkürzen.  Diese  Tatsache  läßt  sich  mit  den  Lehren 
der  Muskelphysiologie  (Fick)  nicht  vereinbaren,  wonach  der  Muskel 
ein  ungespannter  elastischer  Strang  ist,  der  sich  unter  dem  Einfluß 
des  Reizes  in  einen  gespannten  elastischen  Strang  verwandelt,  also 
die  Spannung  die  Ursache  der  Verkürzung  ist.  Um  auch  die  Sperr¬ 
muskeln  allein  funktionieren  zu  sehen,  kann  man  den  Seeigel  nicht 
verwenden,  da  die  Abtragung  der  äußeren  Muskeln  die  Sperrmuskeln 
in  dauernden  Tonus  versetzt.  Dagegen  hat  Eisig  am  Borstenapparat 
eines  Anneliden  reine  Sperrmuskeln  beschrieben,  die,  ohne  sich  zu  ver¬ 
kürzen,  das  Hinausstoßen  der  Borsten  beim  Schwimmen  hemmen  (sperren). 
Die  Bewegungsmuskeln  der  Seeigelstachel  und  die  Sperrmuskeln  ge¬ 
wisser  Anneliden  zeigen  also  die  isolierten  Träger  zweier  Eigenschaften, 
die  bisher  nicht  getrennt  werden  konnten  und  die  bisher  auf  ein 
Substrat  vereinigt  wurden.  —  So  muß  auch  die  Gesamtleistung  des 
Hebens  eines  Gewichts  in  zwei  Einzelleistungen,  in  das  eigentliche 
Heben  und  in  das  Tragen  (Sperren),  getrennt  werden  (Uexküll, 
Grützner). 

„Eines“,  so  schließt  Uexküll  diese  wichtige  Arbeit,  die  den  vierten 
Abschnitt  einer  größeren  Untersuchungsreihe  darstellt,  „wird  immer 
mehr  zur  Gewißheit:  Wir  können  die  ganze  Summe  unserer  bisherigen 
Erkenntnis,  soweit  sie  aus  den  Versuchen  am  Froschschenkel  stammt, 
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ruhig-  über  Bord  werfen.  Das  Nervmuskelpräparat  hat  uns  in  fast 
allen  Stücken  irregeleitet.  Gäbe  es  nur  Zuckungen  bei  Reizung  der 
Nerven,  so  wäre  man  sich  dessen  stets  bewußt  gewesen,  daß  hier  nur 
ein  Kunstprodukt  vorlag.  Aber  der  Tetanus,  der  durch  seine  äußerliche 
Ähnlichkeit  mit  den  normalen  Muskelbewegungen  uns  alle  getäuscht 
hat,  war  eine  Erfindung  des  Bösen.  Er  zwang  die  ganze  Muskel¬ 
physiologie  in  falsche  Bahnen“.  E.  Rost. 


Über  die  Lymphbildung. 

(G.  d’Errico,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  7.  1907.  S.  283.) 

Trotz  der  vorhandenen  zahlreichen  Untersuchungen  über  den 
Mechanismus  der  Lymphbildung  ist  dieses  Kapitel  der  Physiologie  noch 
sehr  dunkel.  Nach  As  her  stellt  den  Hauptfaktor  bei  der  Lymphbildung 
die  funktionelle  Tätigkeit  der  Gewebe  (Leber)  dar,  andererseits  sind 
die  Erhöhung  der  Durchlässigkeit  der  Kapillar  Wandungen  und  die 
Erhöhung  des  endokapillaren  Flüssigkeitsdruckes  (Starling)  nicht 
außer  acht  zu  lassen.  Kaufmann  erhielt  bei  einem  Pferd,  dessen  Kopf 
unbeweglich  gemacht  war,  dann  eine  Erhöhung  der  aus  dem  cervikalen 
Lymphstamm  abfließenden  Lymphmenge,  wenn  das  Tier  sich  mit  dem 
übrigen  Körper  bewegte.  Errico  zeigte,  daß  in  das  Blut  und  von  da 
in  die  Leber  von  Tieren,  die  durch  allgemeine  Faradisation  stark  er¬ 
müdet  wurden,  aus  den  in  Tätigkeit  versetzten  Organen  lymphbildende 
Stoffe  übergehen:  nach  Einspritzung  des  Blutserums  eines  ermüdeten 
Hundes  in  das  Blut  eines  anderen  Hundes  erhöhte  sich  die  Ausfluß¬ 
geschwindigkeit  der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus,  wahrscheinlich  infolge 
Erweiterung  des  Lumens  und  Erhöhung  der  Durchlässigkeit  der  Blut¬ 
kapillaren. 

Weitere  Versuche,  in  denen  die  lymphtreibende  Wirkung  einge¬ 
spritzter  Gelatine  gezeigt  werden  konnte,  brachten  neue  Stützen  für 
die  Ansicht,  daß  bei  der  Entstehung  der  Lymphe  der  Zustand  der 
Kapillarwandung  und  der  endokapillare  Druck  von  Bedeutung  sind. 

E.  Rost. 


Die  Veränderungen  des  Blutes  nach  Blutverlusten  und  bei  der  Neubildung 

des  verlorenen  Blutes. 

(C.  Inagaki,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  49.  1907.  S.  77.) 

In  umfangreichen  Versuchen  an  Kaninchen  hat  Inagaki  mit 
Gürber  im  physiologischen  Institut  zu  Würzburg  nach  Aderlässen  in 
dem  im  Organismus  zurückbleibenden  Blut  eine  Reihe  von  Veränderungen 
festgestellt,  in  erster  Linie  eine  Abnahme  des  Hämoglobingehalts  der 
roten  Blutkörperchen.  Da  aber  mit  dem  Hämoglobin  nicht  gleichzeitig 
auch  das  Eisen  und  das  Hämatin  vermindert  gefunden  wurde,  so  nimmt 
Inagaki  an,  daß  hierbei  ein  Hämoglobin  von  geringerer  Färbekraft 
entstehe. 

Ein  besonderer  Wert  muß  dieser  Arbeit  wegen  der  methodisch 
vorzüglich  angelegten  Versuche  .  und  wegen  der  Heranziehung  einer 
großen  Zahl  von  Normal-  und  Vergleichstieren  zugesprochen  werden. 
Für  manche  Arbeiten,  in  denen  auf  unbedeutenden  Ausschlägen  weit¬ 
gehende  Schlüsse  aufgebaut  worden,  ist  das  hier  niedergelegte  Material 
von  Bedeutung.  Bei  53  Kaninchen  schwankte  die  Zahl  der  roten  Blut¬ 
körperchen  zwischen  4,22  und  7,2  Milk.  (17  zeigten  6 — 6,5  Mill.); 
bei  45  Kaninchen  betrug  der  Hämoglobingehalt  (Gowers- Sahli) 
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70 — 110%.  Als  bei  einem  und  demselben  Tier  während  14  Tagen 
täglich  zweimal  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  bestimmt  wurde, 
schwankte  diese  zwischen  5,4  und  6,2  Millionen;  der  Hämoglobingehalt 
bewegte  sich  zwischen  84  und  96%.  Ein  anderes  Tier  zeigte  innerhalb 
14  Tagen  in  der  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  Werte,  die  zwischen 
4900  und  1 1  000  lagen.  E.  Rost. 


Untersuchungen  über  vegetarische  Diät  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Nervensystems,  der  Blutzirkulation  und  der  Diurese. 

(R.  Staehelin,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  49.  1907.  S.  199.) 

Es  kann  nur  mit  Freuden  begrüßt  werden,  wenn  die  vegetarische 
Ernährung  nicht  nur  hinsichtlich  ihres  Einflusses  auf  die  Verdauung 
und  den  Stoffwechsel,  sondern  auch  in  ihrer  Wirkung  auf  die  einzelnen 
Organe  des  Körpers  studiert  wird.  „Der  Organismus  ist  ein  untrenn¬ 
bares  Ganzes,  und  wenn  ein  Organsystem  in  andere  Bedingungen  ver¬ 
setzt  wird,,  so  werden  auch  alle  übrigen  diesen  Einfluß  zu  spüren  be¬ 
kommen  und  darauf  reagieren.“ 

Da  es  naturgemäß  auf  große  Schwierigkeiten  stößt,  messend  die 
Änderungen  der  Funktionen  einzelner  Organe  während  größerer  Zeit¬ 
räume  unter  dem  Einfluß  von  Fleisch-  und  von  Pflanzenkost  zu  verfolgen, 
so  setzt  es  den  Wert  dieser  Untersuchungen  Staehelins  nicht  herab, 
wenn  ein  in  allen  Fällen  eintretender  Einfluß  auf  Blutdruck,  Pulsfrequenz, 
Muskelleistung  und  Körpertemperatur  nicht  festgestellt  werden  konnte. 
Aus  seinen  Versuchen  und  Beobachtungen  schließt  der  Verf. :  Die  An¬ 
regung  des  Peristaltik  durch  Pflanzenkost  genügt  zur  Erklärung 
ihrer  günstigen  Wirkung  bei  vielen  nervösen  Magen-  und  Darmstörungen. 
Die  Arbeitsleistung  der  Nieren  ist  bei  rein  vegetarischer  Kost 
geringer  als  bei  gemischter  oder  Milchkost;  Rind-  und  Fischfleich 
sowie  Eier  rufen  eine  ausgesprochene  Steigerung  der  Ausscheidung 
des  Wassers,  des  Kochsalzes  und  wahrscheinlich  auch  der  N-haltigen 
Produkte  hervor.  Deshalb  wird  die  vegetarische  Kost  bei  Nieren- 
krankheiten  und  bei  Diabetes  insipidus  und  —  weil  auch  der  Durst 
vermindert  wird  —  als  wertvolles  Hilfsmittel  bei  Alkoholentzie¬ 
hungskuren  empfohlen.  E.  Rost. 


Innere  Medizin. 

Über  die  akute  und  chronische  Nierenbecken-Entzündung. 

(H.  Lenhartz,  Münch,  Med.  Woch.  1907,  16.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  nur  mit  solchen  Fällen  von  Pyelitisj 
die  entweder  primär  oder  im  Anschluß  an  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  entstanden  sind.  Lenhartz  glaubt,  daß  die  Krankheit  fast 
immer  durch  aufsteig^nde  Infektion  von  den  äußeren  Genitalien  zustande 
kommt;  hieraus  erklärt  sich  die  hohe  Erkrankungsziffer  des  weiblichen 
Geschlechts,  74  Fälle  unter  80.  Meistens  handelt  es  sich  um  Koli- 
Infektionen,  die  vom  Mastdarm  her  auf  die  Harnröhrenmündung  über¬ 
tragen  werden.  In  66  Fällen  war  dieser  Bazillus  als  alleiniger  Erreger 
nachweisbar,  außerdem  je  zweimal  Milchsäurebazillus  und  Proteus,  ein¬ 
mal  Friedlaenders  Pneumobazillus,  dreimal  Paratyphus.  Bei  19  Fällen 
bildete  Schwangerschaft  oder  Puerperium,  bei  14  die  Menstruation  das 
disponierende  Moment  für  die  Erkrankung;  Lenhartz  denkt  sich  den 
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Zusammenhang  so,  daß  die  Blutfülle  und  Auflockerung  der  Gewebe 
der  Bakterienflora  günstige  Bedingungen  bietet.  Bei  vier  männlichen 
Patienten  lagen  Erkrankungen  oder  V erletzungen  der  Genitalien 
(Trauma,  mechanische  Behandlung)  vor.  Auch  Erkältung  spielt  bei 
Frauen  eine  wichtige  Rolle.  Die  Blase  kann  von  den  Bakterien  durch¬ 
wandert  werden,  ohne  daß  klinische  Symptome  auftreten;  nur  fünf 
Kranke  hatten  Erscheinungen  eines  Blasenleidens,  bei  3 — 4  war  das 
Nierengewebe  angegriffen.  Die  Pyelitis  war  36  mal  rechts,  17  mal  links, 
24mal  doppelseitig.  Der  Beginn  mit  Fieber,  Erbrechen,  Glieder¬ 
schmerzen  gestattet  noch  keine  Diagnose;  aber  bald  wird  die  Niere 
druckempfindlich  und  in  etwa  V6  seiner  Fälle  war  die  Schwellung  des 
Nierenbeckens  nachweisbar.  Besonders  wichtig  ist  natürlich  die  Urin¬ 
untersuchung;  der  Harn  ist  trübe  und  enthält  Eiter,  Fibrinfäden,  ge¬ 
schwänzte  Epithelien.  Ausschlaggebend  ist  die  bakteriologische  Prüfung 
des  steril  entnommenen  Urins  beim  Fehlen  von  Blasenbeschwerden. 
Das  Fieber  kann  nach  den  mitgeteilten,  sehr  interessanten  Kurven  sehr 
verschieden  sein,  kann  den  Typus  der  Pneumonie  oder  des  Unterleibs¬ 
typhus  zeigen.  Sehr  beachtenswert  sind  fünf  Fälle,  die  ausgesprochen 
zyklisch  verliefen;  jeder  Anfall  zeigte  fast  genau  die  gleiche  Kurve. 
Jedem  Relaps  entspricht  eine  starke  Vermehrung  der  Bakterien  im 
Harn;  manchmal  ist  die  Fiebersteigerung  auch  das  Zeichen,  daß  die 
vorher  gesunde  Seite  befallen  wird.  In  14  Fällen  endlich  war  ein 
Zusammenhang  zwischen  Relaps  und  Menstruation  unverkennbar; 
das  Fieber  setzt  mit  Beginn  der  Menses  oder  wenig  später  ein.  Im 
strömenden  Blut  sind  dabei  keine  Mikrobien  zu  finden.  Manche  Fälle 
werden  chronisch;  bei  einer  Kranken  lagen  die  einzelnen  Anfälle  drei 
Wochen  bis  drei  Monate  auseinander.  Eine  Beziehung  zwischen  dem 
klinischen  Verlauf  und  der  Spezies  des  Erregers  besteht  im  allgemeinen 
nicht;  nur  die  Proteusinfektion  scheint  besonders  ungünstig  zu  sein. 
Die  Prognose  ist  im  ganzen  gut:  von  80  Patienten  wurden  54  geheilt, 
14  gebessert,  7  mit  fortdauernden  Beschwerden  entlassen.  5  Kranke 
starben,  einer  an  Karzinom,  einer  an  Tuberkulose,  drei  an  den  schweren 
Veränderungen  des  Nierenbeckens.  Die  bakteriologische  Harnunter¬ 
suchung  ergab  das  bemerkenswerte  Resultat,  daß  nur  16  Patienten, 
also  20  Proz.,  wirklich  geheilt  waren;  bei  den  anderen  enthielt  der 
Harn  noch  Bakterien.  Das  Urotropin  und  ähnliche  Mittel  vermögen  dies 
nicht  zu  verhindern.  Für  die  beste  Behandlung  hält  Lenhartz  die 
Durchspülung  des  Nierenbeckens  mit  heißem  Lindenblütentee,  drei-  bis 
viermal  täglich  l/2  Liter.  Blasenspülungen  sind  überflüssig  oder  sogar 
schädlich.  Bei  starker  Anschwellung  kann  die  Punktion  des  Nieren¬ 
beckens  gemacht  werden. 

E.  Oberndörffer. 


Druckschmerzhaftigkeit  des  Hodens  bei  Nierensteinen. 

(A.  Bittorf,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  23.) 

Parallel  mit  dem  Kolikschmerz,  der  Hämaturie  usw.  geht  eine 
Druckempfindlichkeit  des  Hodens  derselben  Seite,  die  auf  Reizung  des 
Plexus  spermaticus  bezogen  wird.  Dieser  hat  anatomische  Beziehungen 
zum  Plexus  renalis.  Bei  Frauen  wäre  auf  Empfindlichkeit  der  Ovarien 
zu  achten.  Bei  Nephritis  und  Tumor  der  Niere  fehlt  das  Symptom. 
Es  kann  unter  Umständen  zur  Unterscheidung  zwischen  Nierensteinen 
und  Gallensteinanfall  bezw.  Dickdarm- Affektionen  dienen. 

E.  Oberndörffer. 


637 


Referate  und  Besprechungen. 

Typhusverlauf  bei  geimpften  und  nichtgeimpften  Mannschaften  in 

Südwest-Afrika. 

(Eichholz,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  16.) 

Je  34  sicher  gestellte  Typhusfälle  bei  geimpften  und  nichts 
geimpften  Mannschaften  sind  in  der  Arbeit  verwertet.  Von  den  ersteren 
starb  keiner,  von  den  letzteren  8,8  Proz.  Schwere  Komplikationen 
waren  bei  Nichtgeimpften  fast  dreimal  so  häufig  als  bei  Geimpften. 
Auch  die  Höhe  und  Dauer  des  Fiebers  war  bei  den  letzteren  erheblich 
geringer.  Die  Zahlen  sprechen  umsomehr  für  den  Wert  der  Impfung, 
als  die  Patienten  betreffs  Konstitution  und  Lebensbedingungen  ein  in 
hohem  Grade  gleichartiges  Material  darstellten;  auch  die  Behandlung 
war  die  gleiche.  E.  Oberndörffer. 


Zerebrospinalmeningitis. 

(Will.  Osler,  The  Edinburgh  medical  Journal,  N.  S.  Vol.  XXI.  1907  p.  199). 

O.  skizziert  kurz  die  großen  Epidemien  seit  1805  und  erwähnt, 
daß  in  New-York  allein  in  den  letzten  zwei  Jahren  an  die  4000  Fälle 
(davon  etwa  3000  tödlich)  vorgekommen  seien.  Der  Pest  mit  60 — 80% 
Mortalität  gebe  die  Genickstarre  mit  50 — 75%  nicht  viel  nach.  Er 
betont  das  Vorkommen  foudroyanter,  in  6—8  Stunden  ablaufender 
Fälle,  andererseits  wieder  auffallend  leicht  sich  äußernder  Fälle,  das 
sporadische  Vorkommen,  die  Hausepidemien.  Ansteckung  von  Person 
zu  Person  kommt  sicher  vor,  namentlich  werden  auch  Beispiele  von 
Infektion  von  Ärzten  durch  Kranke  beigebracht.  O.  läßt  nur  für  die 
durch  den  Diplococcus  intracellularis  meningitidis  verursachten  Er¬ 
krankungsformen  die  Möglichkeit  der  Heilung  zu,  alle  anderen  Formen 
von  Meningitis  (tuberkulöse,  Streptokokken  und  Staphylokokken)  ver¬ 
laufen,  mit  wunderseltenen  Ausnahmen,  letal.  Bezüglich  der  Prophylaxe 
kommen  die  Bazillenträger  in  Betracht.  In  therapeutischer  Beziehung 
erwähnt  O.  Nutzen  vom  heißen  Bad,  von  der  Lumbalpunktion  bei  hohem 
Flüssigkeitsdruck  und  hält  auch  die  Serumbehandlung  (Wassermann, 
Fl  exner)  für  aussichtsvoll.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Über  Mangantoxikosen  und  Manganophobie. 

(R.  v.  Jaksch,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  20) 

Bei  4  Arbeitern,  die  mit  Mangan  (Braunstein)  zu  tun  hatten,  be¬ 
obachtete  v.  Jaksch  eigenartige  nervöse  Symptome,  bestehend  in 
Zwangslachen  und  -weinen,  psychischer  Erregung,  spastisch-paretischem 
oder  ataktischem  Gang,  Neigung  zum  Rückwärtsfallen,  hochgradiger 
Reflexsteigerung  (ohne  Babinski).  .  Mangansalze  wurden  im  Harn  nicht 
gefunden.  Ein  Fall  endete  durch  Selbstmord,  ein  zweiter  entzog  sich 
der  Beobachtung,  zwei  wurden  durch  Hydrotherapie,  Übungen  im 
Gehstuhl  und  Hochfrequenzströme  gebessert.  Bei  einem  fünften 
Manganarbeiter,  der  etwas  abweichende  nervöse  Symptome  und  eine 
sonst  nicht  beobachtete  konzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
zeigte,  wurde  die  Krankheit  durch  Gehstuhl  und  Hochfrequenzströme 
völlig  geheilt,  so  daß  der  Autor  geneigt  ist,  diesen  Fall  als  eine  durch 
Autosuggestion  —  Manganophobie  —  erzeugte  Neurose  aufzufassen. 
Ätiologisch  ließ  sich  feststellen,  daß  der  Gehalt  des  verwendeten  Braun¬ 
steins  an  Manganoxydul  die  Erkrankungen  hervorrief.  Tierversuche 
mit  dieser  Substanz  fielen  aber  negativ  aus.  E.  Oberndörffer. 
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Die  Beziehung  der  Kernzahl  der  polynucleoiären  Leukocyten  zur 

Prognose. 

(Archibald  Eastwood  Chace,  in:  The  Post-Graduate,  May  1907,  S.  506 — 517). 

Auf  Veranlassung  von  Prof.  H.  T.  Brooks  (New-York)  prüfte  Ch. 
die  Angaben  von  Arneth  (die  neutrophilen  Blutkörperchen  bei  In¬ 
fektionskrankheiten,  Jena  1904  bei  G.  Fischer  und  Deutsches  Archiv 
für  klin.  Med.  Bd.  87  Heft  3 — 4,  1906,  S.  209)  und  Kownatzki  (Blut¬ 
untersuchungen  bei  Puerperalfieber,  Hegars  Beiträge  zur  Geburtshilfe 
Bd.  X  Heft  2,  S.  275)  auf  ihre  Genauigkeit  und  ihren  prognostischen 
Wert  nach,  nachdem  infolge  der  Arnethschen  Untersuchungen  innerhalb 
der  letzten  zwei  Jahre  mehrere  deutsche  Forscher  Beiträge  zu  der 
Theorie  geliefert  haben,  daß,  je  mehr  Kerne  eine  polynucleoläre  Zelle 
hat,  umso  größer  ihre  phagocytische  Kraft  ist.  Die  mehrkernigen 
Zellen  seien  eben  reifer  und  daher  fähiger,  eine  Krankheit  zu  bekämpfen, 
d.  h.  von  größerer  phagocytischer  Kraft.  Diese  Tatsache  lasse  sich 
leicht  an  gonorrhoischem  Eiter  beweisen.  Ch.  kommt  dagegen  zu  dem 
Schluß,  daß  die  Arnethsche  Hypothese  sich  noch  im  Stadium  des  Ver¬ 
suchs  befindet.  Eine  positive  Prognose  in  jedem  Falle  könne  mit  einer 
oder  zwei  Kernzählungen  noch  nicht  gemacht  werden.  In  den  meisten 
Infektionskrankheiten  richte  sich  der  klinische  Verlauf  mehr  nach  dem 
allgemeinen  Zustande  des  Bluts  und  seiner  phagocytischen  Kraft  als 
der  Zahl  der  Leukocyten  und  dem  Prozentverhältnis  der  polynucleoiären 
Zellen  allein.  Peltzer. 


Septische  Erkrankungen  und  akute  Leukaemie. 

(W.  Erb,  jun.  f.  Deutsch,  med.  Wochschr.  21,  1907) 

Ein  Patient  mit  lymphatischer  Leukaemie  kam  in  sehr  elendem 
Zustande  und  mit  hohem  abendlichen  Fieber  in  die  Beobachtung  der 
Straßburger  Universitätsklinik.  Im  Blute  konnten  zahlreiche  Strepto- 
coccen-Kolonien  nachgewiesen  werden.  Der  Tod  trat  nach  einigen 
Tagen  ein. 

Erb  erörtert  die  Frage,  ob  die  Streptococceninfektion  das 
Primäre  gewesen  ist  und  das  leukämische  Blutbild  erzeugt  hat  oder  ob 
die  septische  Infektion  nur  eine  sekundäre  Komplikation  der  Leukaemie 
gewesen  ist. 

Erb  neigt  sich  der  letzteren  Auffassung  zu.  Menzer  (Halle  a.  S.). 


Fortdauer  der  Polyurie  bei  Diabetikern  nach  vollständig  verschwundener 

Glykosurie  etc. 

(Teschemacher,  Münch.  Med.  "VVoch.  1907,  12.) 

Bei  3  Patienten  im  Alter  von  17 — 62  Jahren  wurde  bedeutende 
Polyurie,  ca.  4  Liter,  konstatiert,  während  die  früher  vorhandene  Zucker¬ 
ausscheidung  nicht  mehr  nachweisbar  war.  Die  Patienten  wurden  durch 
die  lästige  Vermehrung  der  Harnmenge,  sowie  durch  Mattigkeit  zum  Arzt 
geführt.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  Fall  eines  jungen  Menschen 
bei  dem  im  1.  Lebensjahr  nach  einer  Gehirnkrankheit  Diabetes  auftrat, 
der  ein  Jahr  dauerte.  Dann  verschwand  der  Zucker  aus  dem  Harn, 
während  die  Polyurie  bestehen  blieb.  Dieser  Zustand  dauerte  13  Jahre, 
dann  zeigte  sich  wieder  eine  vorübergehende  Glykosurie.  Ätiologisch 
kommt  hier  wohl  eine  Affektion  im  Bereich  des  4.  Ventrikels  in  Be¬ 
tracht.  Bei  anderen  Fällen  ist  auf  Prostatahypertrophie  oder  Schrumpf¬ 
niere  als  Ursache  der  Polyurie  zu  achten.  e.  Oberndörffer. 
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Ein  neues  Zeichen  zur  Beurteilung  der  Appendicitis. 

(Lannelongue,  Bull.  med.  1907,  No.  39,  S.  449.) 


Die  Frage,  wie  schwer  im  gegebenen  Falle  die  Infektion  und  wie 
dringlich  die  Operation  ist,  läßt  sich  z.  Z.  noch  immer  nicht  mit  der 
wünschenswerten  Schärfe  beantworten.  Zu  den  üblichen  Komponenten 
des  Urteils  hat  jetzt  Lannelongue  eine  neue  hinzugefügt,  indem  er 
den  urotoxischen  Koeffizienten  bei  Gesunden  und  bei  Appendicitis- 
kranken  verglich.  Bei  gesunden  Kindern  von  5 — 7  Jahren  betrug  das 
urotoxische  Vermögen  des  Urins:  110  ccm  (pro  Kilo  Kaninchen),  bei 
solchen  von  8— 10  Jahren:  84  ccm  und  von  11  — 14  Jahren:  89  ccm. 

Bei  erkrankten  Kindern  war  die  Giftigkeit  des  Harns  dagegen 
auf  27  bezw.  39  und  21  ccm  gestiegen  und  sank  dann  alsbald  nach  der 
Operation  auf  39,  45,  50,  60  usw.  ccm.  Hohe  Giftigkeit  macht  also 
den  operativen  Eingriff  sofort  erforderlich,  wenn  auch  gelegentlich 
einmal  eine  Spontanheilung  Vorkommen  kann;  Lannelongue  berichtet 
selbst  von  solchen. 

Ob  es  zweckmäßig  ist,  eine  Operation  aufzuschieben,  wenn  der 
akute  Anfall  überwunden  ist,  wenn  der  Patient  aber  noch  erhöhte 
Urotoxie  aufweist,  mag  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  sind  die 
Lannelongue’schen  Mitteilungen  für  den  pathologischen  Physiologen 
wie  für  den  Kliniker  von  hohem  Interesse,  wenn  auch  in  vielen 
Fällen  nur  theoretisch,  da  nicht  überall  die  erforderliche  Anzahl 
von  Kaninchen  zur  Bestimmung  der  Harngiftigkeit  zur  Verfügung 
Steht.  Buttersack  (Berlin). 


Ein  diagnostisches  Symptom  bei  Appendicitis. 

(M.  Blumberg-,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  23.) 

Übt  man  einen  Druck  auf  die  Appendixgegend  und  entfernt  dann 
plötzlich  die  palpierende  Hand,  so  tritt  bei  frischer  Erkrankung  des 
Peritoneums  ein  Schmerz  auf,  der  den  bei  Druck  übertrifft;  bei  Fort¬ 
schreiten  der  Heilung  wird  das  Verhältnis  allmählich  umgekehrt,  bis 
schließlich  der  Druckschmerz  allein  übrig  bleibt.  Dasselbe  findet  man 
bei  peritonealen  Entzündungen  anderen  Ursprungs,  z.  B.  von  den 
Adnexen  ausgehend.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  ist  das  Symptom 
nur  bei  Entzündung  des  Bauchfells  zu  finden.  e.  Oberndörffer. 


Chirurgie. 

Über  Verletzungen  der  Lungen  mit  schweren  Blutungen. 

(E.  Delorme,  Bullet,  medical  1907  No.  44,  S.  509.) 

Wie  man  sich  bei  Verletzungen  der  Lungen,  welche  mit  großen 
Blutverlusten  verlaufen,  verhalten  soll,  ist  eine  Frage,  welche  die 
Societe  de  Chirurgie  schon  mehrfach  beschäftigt  hat.  Lucas-Cham- 
pionniere  ist  der  Vertreter  der  exspektativen  Methode,  d.  h.  eines 
Verhaltens,  das  den  Dingen  ihren  Lauf  läßt  und  darauf  baut,  daß  die 
Blutung  schon  im  rechten  Moment  von  selber  zum  Stehen  kommen 
werde,  während  Delorme  für  aktives  Eingreifen  plaidiert.  Diesen 
Standpunkt  bringt  er  auch  mit  gewandter  Beredtsamkeit  in  einem 
Referat  vom  5.  Juni  1907  zum  Ausdruck. 

Gewiß,  so  etwa  führt  er  aus,  sinkt  die  verletzte  Lunge  zu¬ 
sammen,  und  der  Pneumo-  bezw.  Haemothorax  trägt  das  seinige  noch 
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dazu  bei,  um  die  Blutung  zum  Stehen  -zu  bringen.  Auch  die  Enge  der 
Schußkanäle,  ihr  schräger  Verlauf  und  die  Ruhigstellung  der  ver¬ 
letzten  Seite  kommen  meist  zu  Hilfe.  Aber  wie,  wenn  die  Lunge  ver¬ 
wachsen  ist  und  deshalb  nicht  zurücksinken  kann?  wenn  Arterien  zweiter 
oder  dritter  Größe  getroffen  sind?  wenn  die  nicht  verletzte  Lunge  durch 
frühere  Erkrankungen  mehr  oder  weniger  insuffizient  geworden  ist? 
wenn  es  sich  um  einen  Verletzten  mit  nicht  mehr  ganz  leistungsfähigem 
Herzen  handelt?  wenn  ein  ausgedehnter  Haemothorax  die  genügende 
Sauerstoffzufuhr  in  Frage  stellt? 

In  solchen  Fällen  darf  man  nicht  vor  einem  Eingriff  zurück¬ 
schrecken,  der  sofort  den  Haemothorax  beseitigt,  das  blutende  Gefäß 
verschließt  und  durch  Wegräumen  der  Blutkoagula  der  Entwicklung 
eitriger  Prozesse  vorbeugt. 

Indessen,  Delorme  ist  ein  besonnener  Mann  und  weit  entfernt,  in 
jedem  Falle  chirurgisch  einzugreifen.  Große  Lungenblutungen  mit 
Synkope,  fadenförmigem  Puls  von  120 — 150,  oberflächlicher  Respiration 
bis  zu  40  Atemzügen,  Dyspnoe,  Sinken  der  Temperatur  um  1  —  2  °, 
Delirien,  Cyanose  oder  Leichenblässe  sind  ihm  an  sich  noch  kein  Grund 
zum  Einschreiten.  „Ces  troubles,  si  dramatiques  qu’ils  soient,  ne  peuvent 
autoriser  le  Chirurgien  ä  intervenir  directement,  si  les  signes  physiques 
ne  sont  pas  preponderants.“  Diese  entscheidenden  signes  physiques 
sind  ihm  die  Blutung  aus  der  Wunde,  das  Bluthusten  und,  der  Haemo¬ 
thorax;  genauer  ausgedrückt  ist  es  der  Blutverlust,  der  sein  Handeln 
bestimmt,  wobei  es  sich  gleichbleibt,  ob  wenig  Blut  nach  außen  ab¬ 
strömt  und  sich  alles  in  Form  eines  massiven  Haemothorax  im 
Innern  ansammelt,  oder  ob  letzterer  relativ  geringfügig  ist,  weil  ein 
erheblicher  Teil  des  aus  dem  Zirkulationsapparat  geströmten  Blutes 
irgend  einen  Ausweg  nach  außen  gefunden  hat. 

Bleibt  es  also  bei  einer  4 — 5  fingerbreiten  Dämpfung,  einem 
Puls  von  100  — 110  und  einer  Atmung  von  25 — 30,  dann  braucht  man 
nicht  einzugreifen. 

Erstreckt  sich  die  Dämpfung  bis  über  den  Schulterblattwinkel, 
steigt  der  Puls  auf  120  und  tritt  kalter  Schweiß  auf,  dann  wird  die 
Sache  schon  bedenklich;  denn  man  kann  annehmen,  daß  ein  größeres 
Gefäß  verletzt  ist. 

Eine  Dämpfung  dagegen  bis  zur  Spina  scapulae  herauf  mit  Ver¬ 
drängung  des  Herzens,  140  Pulsen,  Collaps  usw.  fordert  zum  sofortigem 
Eingriff  auf. 

[Nebenbei  sei  bemerkt,  daß  eine  Dämpfung  bis  zum  Schulterblatt 
winkel  auf  700 — 1200  ccm  Flüssigkeit  schließen  läßt,  eine  solche  bis 
zur  fossa  infraspinata  auf  1200 — 1800  ccm,  und  eine,  die  bis  über  die 
Schulterblattgräte  hinaufreicht,  auf  bis  zu  3o°o  ccm.] 

Die  Dämpfung  ist  somit  das  Barometer  der  Haemorrhagie;  sie 
muß  sorgfältig  verfolgt  werden,  von  Stunde  zu  Stunde,  und  all  das  Blut, 
welches  ausgehustet  wurde  oder  in  den  Verband  hineinlief,  muß  ihr 
zugezählt  werden. 

Man  öffnet  ohne  Zögern  den  Bauch,  man  sucht  die  Leber,  die 
Milz,  den  Darm  auf,  wenn  sie  verletzt  sind,  sogar  am  Herzen  geniert 
man  sich  nicht  mehr  zu  nähen  und  zu  flicken;  warum  soll  unseren 
chirurgischen  Künsten  die  Lunge  ein  Noli  me  tangere  und  der  Pneumo¬ 
thorax  ein  Schreckgespenst  sein?  — 

Man  sieht,  Delorme  verficht  seinen  Standpunkt  mit  Geschick 
und  mit  Begeisterung.  Es  wird  nicht  lange  dauern,  bis  auch  die 
Gegenpartei  sich  zum  Worte  meldet.  Buttersack  (Berlin). 
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Behandlung  schwerer  Anämien  mit  Bluttransfusionen. 

(P.  Morawitz,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  16.) 

Bei  sechs  Fällen  von  Anämie  wurde  nach  erfolgloser  Arsen¬ 
behandlung  die  Bluttransfusion  gemacht.  Zu  bemerken  ist,  daß  ein 
Kranker  an  perniziöser  Anämie  mit  leukämischen  Symptomen  („Leuk- 
anämie“),  eine  weitere  Patientin  an  schwerer  aplastischer  Anämie  litt; 
die  übrigen  waren  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  einfache  Anämien. 
Das  Blut,  200 — 250  ccm,  wurde  aus  der  Armvene  eines  Gesunden  ent¬ 
nommen,  durch  Schütteln  mit  Glasscherben  defibriniert,  filtriert  und  in 
die  freigelegte  Armvene  des  Kranken  langsam  infundiert.  Bei  zwei 
Fällen  trat  im  Anschluß  an  den  Eingriff  Dyspnoe,  Zyanose,  einmal 
hohes  Fieber,  Hämaturie  und  Ikterus  auf;  diese  Reaktion  war  aber 
vorübergehend.  Das  Blutbild  und  das  Allgemeinbefinden  blieb  bei  der 
apiastischen  Anämie  unbeeinflußt;  trotz  zweimaliger  Transfusion  erfolgte 
der  Exitus.  Zwei  Fälle  entzogen  sich  der  Beobachtung,  bei  den  übrigen 
drei  trat  einige  Tage  nach  der  Transfusion  eine  deutliche  Besserung 
ein;  freilich  wurde  bei  einem  Fall  auch  nach  der  Transfusion  weiter 
Arsen  gegeben.  Jedenfalls  scheint  aber  der  Eingriff  einen  starken 
Reiz  auf  die  hämatopoetischen  Organe  auszuüben  und  verdient,  öfters 
Versucht  ZU  werden.  E.  Öberndörffer. 


Darstellung  der  Gelenkweichteile  im  Röntgenbilde  nach  Sauerstoff¬ 
einblasung. 

(Gust.  Alb.  Wollenberg,  Arch.  f.  physikalische  Medizin  u.  medizin.  Technik,  2.  Bd- 

H.  3/4,  S.  187- — 206,  Leipzig,  Otto  Nemnich.) 

Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  daß  die  einzelnen  Komponenten  des 
Kniegelenks  sich  erheblich  deutlicher  abheben,  wenn  das  Gelenk  mit 
Gas  aufgeblasen  ist.  Werndorff  war  der  erste,  der  1905  zu  diesem 
Zwecke  Sauerstoff  eingeblasen  hat,  und  nun  berichtet  Wollenberg 
über  150  Fälle,  in  denen  an  der  Hoffaschen  Klinik  diese  Methode  zur 
Verwendung  gekommen  ist. 

Zunächst  erörtert  er  die  Technik:  sie  ist  mit  einem  vom  Dräger- 
werk  in  Lübeck  konstruierten  Apparat,  in  welchem  O  vermittelst 
einer  Kaliumpermanganat-Tablette  aus  H202  entwickelt  wird,  relativ 
einfach.  Dagegen  erfordert  die  Deutung  der  auf  diese  Weise  erhal¬ 
tenen  Röntgenbilder  viel  Übung;  eine  große  Anzahl  von  Abbildungen 
bringt  die  charakteristischen  Veränderungen,  wie  sie  bei  Fremdkörpern, 
progressiver  Polyarthritis,  Meniskusverletzungen,  Gelenktuberkulose 
usw.  beobachtet  werden. 

So  ingeniös  die  Methode  ist,  so  wird  sie  wohl  doch  nicht  Allge¬ 
meingut  werden;  ihre  Beschränkung  auf  das  Kniegelenk  (Fuß-,  Finger- 
und  Schultergelenke  geben  keine  so  schönen  Bilder)  und  die  Schwierig¬ 
keit  der  Deutung  wird  dem  entgegenstehen.  Aber  je  vager  unsere 
Vorstellungen  von  den  feineren  Verhältnissen  in  den  Gelenken  sind, 
mit  umso  größerem  Dank  wird  gewiß  jeder  Wollenbergs  klare  und 
instruktive  Arbeit  studieren.  Buttersack  (Berlin). 


Zur  Behandlung  der  Typhusbazillenträger. 

(Dehler,  Münch.  Med.  *Woch.  1907,  16.) 

Nachdem  die  Gallenblase  namentlich  durch  die  Arbeiten  von 
Förster  und  Kayser  (hier  wiederholt  referiert)  als  Hauptbrutstätte 
der  Typhusbazillen  erkannt  ist,  zog  Dehler  zum  erstenmal  die  Konse- 
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quenz,  den  Infektionsherd  chirurgisch  anzugreifen.  Die  Patientin,  In¬ 
sassin  einer  Irrenanstalt,  hatte  schon  mehrere  Erkrankungen  an  Typhus 
verschuldet;  Dehler  entfernte  aus  der  geöffneten  Gallenblase  zwei 
Steine,  die  keinerlei  Symptome  gemacht  hatten,  drainierte  den  Cysticus 
und  konnte  nach  drei  Wochen  in  der  abfließenden  Galle  keine  Typhus¬ 
bazillen  mehr  finden;  später  traten  sie  wieder  auf,  bis  die  Fistel  sich 
schloß.  Im  Kot  und  Urin  wurden  vom  vierten  Tag  nach  der  Operation 
an  bei  regelmäßiger  Untersuchung  keine  Bazillen  mehr  entdeckt.  Die 
Patientin  hatte  keinen  Schaden  von  dem  (juristisch  bedenklichen!) 
Eingriff.  E.  Oberndörffer 


Trauma  und  Appendicitis. 

(Guinard,  Bull.  med.  1907  No.  42,  S.  493.) 

Ob  eine  Appendicitis  durch  ein  Trauma  hervorgerufen  werden 
könne,  darüber  hielt  vor  kurzem  Picque  einen  Vortrag  in  der  Societe 
de  Chirurgie  und  kam  dabei  zu  dem  Schluß:  Ein  Trauma  kann  wohl 
eine  latente  Entzündung  akut  machen,  aber  bei  einer  gesunden  Appendix 
keine  frische  Entzündung  hervorrufen. 

Demgegenüber  berichtet  nun  Guinard  über  eine  Reihe  von 
Fällen,  wo  bei  jugendlichen,  bisher  ganz  gesunden  Personen  sich 
Appendicitiden  im  Anschluß  an  Bauch kontusionen  entwickelt  hatten. 
Es  ist  nicht  leicht  zu  behaupten,  daß  diese  Patienten  vorher  schon  eine 
latente  Reizung  ihres  processus  vermiformis  gehabt  hätten;  schließlich 
käme  man  damit  dahin,  jeden  Processus  für  krank  zu  erklären,  dessen 
Integrität  nicht  histologisch  nachgewiesen  ist.  Im  Hinblick  auf  ander¬ 
weitige  Auslösung  entzündlicher  Prozesse  durch  Gewalt einwirkung,  wie 
bei  Gelenken,  an  den  Lungen  usw.  wird  man  geneigt  sein,  Herrn 
Guinard  beizustimmen;  aber  die  Societe  de  Chirurgie  war  vorsichtig 
und  erklärte,  sie  könne  darüber  kein  Urteil  abgeben. 

Buttersack  (Berlin). 

Fractura  penis. 

(M.  Wittner,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1907  Nr.  15.) 

Wittner  hat  in  ganz  kurzen  Intervallen  zwei  Fälle  von  subku¬ 
taner  Zerreißung  der  Schwellkörper  des  erigierten  Penis  beobachtet,  die 
durch  Ausgleiten  bezw.  Stoß  entstanden  waren.  Beide  heilten  unter 
kalten  Kompressen,  Adrenalin-Ergotin-Cocainsuppositorien  und  später 
Ichthyol- Jodsalbe.  Bei  dem  einen  blieb  das  periphere  Penisende 
inerigibel. 

Verf.  bespricht  noch  den  in  der  Literatur  erörterten  Umstand, 
daß  Ruptur  des  gesunden  Gliedes  weniger  leicht  vorkomme,  als  die 
des  durch  vorausgegangene  entzündliche  Veränderungen  (Striktur, 
Gumma)  verhärteten  oder  verkalkten  Fasergewebes  der  Schwellkörper. 
Auch  können  Altersveränderungen  der  Gefäße  in  betracht  kommen. 
Therapeutisch  wären  bei  übermäßiger  Spannung  durch  die  ausgetretene 
Blutmasse  zur  Verhütung  von  Gangrän  usw.  ev.  Entspannungsschnitte 
zu  machen.  Esch. 


Intravitale  Gerinnungen  und  Thrombosen  in  inneren  Organen  nach 

Äther-  und  Chloroformnarkose. 

(P.  Mulzer.  Münch.  Med.  Woch.  1907,.  9.) 

Bei  Kaninchen  fand  Mulzer  nach  langdauernder  Athernarkose 
(über  V2  Stunde)  in  den  Gefäßen  innerer  Organe,  speziell  in  den 
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subpleuralen  Gefäßen  der  Lunge,  Ausscheidung  von  Fibrin  und  De¬ 
formation  der  roten  Blutzellen.  Hielten  die  Tiere  eine  Narkose  bis 
zu  i  Stunde  aus,  so  kam  es  zu  typischer  Thrombenbildung.  Das  gleiche 
Ergebnis  hatte  langdauernde  Narkose  mit  Chloroform.  Die  Fibrin¬ 
ausscheidung  hält  Mulzer  für  eine  Folge  der  Schädigung  der  roten 
Blutzellen;  die  letzteren  zeigen  auch  nach  der  Narkose  eine  beträchtliche 
Abnahme  ihrer  Zahl.  E.  Oberndörffer. 


Über  Veronal-Chloroformnarkose. 

(W.  Pokotilo,  Cbl.  f.  Chirurgie,  1907,  No.  18.) 

Pokotilo  will  sich  gegenüber  Strauch,  der  ebenfalls  Veronal  an¬ 
rät,  die  Priorität  wahren.  Er  benutzt  es  zur  Narkose  seit  2  Jahren.  Der 
besondere  Nutzen  soll  sein,  daß  Veronal  vorzügliche  schlaferzeugende 
Wirkung  besitzt  ohne  jegliche  üble  Nachwirkung  und  ein  Derivat  des 
Harnstoffes  in  sich  hat,  das  die  Tätigkeit  des  Herzens  anregt.  1V2  bis 
2  Stunden  vor  der  Operation  wird  1  g  Veronal  gegeben;  dadurch  wird 
der  Patient  psychisch  indifferent  gegenüber  dem  bevorstehenden  Eingriff, 
das  Exzitationsstadium  abgekürzt,  die  nötige  Chloroformmenge  herab¬ 
gesetzt,  das  Erbrechen  nach  der  Narkose  fehlt  fast  immer. 

Hocheisen. 


In  der  Sitzung  der  Societe  de  Chirurgie  de  Paris  vom  1.  Mai  1907  hat  sich  eine 
interessante  Debatte  zwischen  Routier,  Bazy,  Beuruier,  Thierry,  Championniere 
und  Sieur  entsponnen  über  die  Wirksamkeit  des  Tetanusserums.  Die  Meinungen 
scheinen  sich  etwa  in  diesen  Sätzen  zusammenfassen  zu  lassen:  1)  Auf  bereits  aus¬ 
gebrochenen  Tetanus  hat  das  Serum  keinen  nennenswerten  Einfluß.  2)  Zur  Prophylaxe 
empfiehlt  es  sich  das  Präparat  anzuwenden,  obwohl  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Ver¬ 
hütung  von  Starrkrampferkrankungen  dem  Serum  oder  der  besseren  Antiseptik  zugute 
zu  schreiben  ist.  Buttersack  (Berlin). 

Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Die  Therapie  beim  engen  Becken  zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens. 

(H.  Leopold,  Arch.  f.  Gynäk.,  81.  Bd.,  3.  H.,  S.  231.) 

Fast  200  Seiten  des  vorliegenden  Archivbandes  werden  durch 
wertvolle  Arbeiten  von  Leopold  und  seinen  Schülern  (Kannengießer, 
subkutane  Hebotomie;  Lichtenstein,  Beeinflussung  der  Indikation  zur 
Wendung  und  Extraktion  durch  die  Hebotomie;  Leopold  und  Konrad, 
Künstliche  Frühgeburt;  Meißner,  Perforation  des  lebenden  Kindes; 
Leise witz,  Zange  bei  engem  Becken;  Leopold,  Sectio  caesaria  in  229 
Fällen;  Weiner,  spontane  Geburt  bei  engem  Becken)  eingenommen, 
die  bei  dem  riesigen  Material  und  der  gesunden,  vorurteilsfreien  Selbst¬ 
kritik  der  Dresdner  Klinik  zweifellos  das  beste  darstellt,  was  bisher 
zur  Frage  der  chirurgischen  Geburtshilfe  geschrieben  worden  ist.  Die 
einzelnen  Arbeiten  zu  referieren,  würde  zu  weit  und  zu  Wieder¬ 
holungen  führen.  Deshalb  sei  nur  die  Schlußfolgerung  Leopolds 
wieder  gegeben.  Der  Geburtshelfer  hat  ebenso  für  das  mütterliche 
wie  das  kindliche  Leben  besorgt  zu  sein  und  muß  jede  ältere  und  neue 
Methode  zur  Rettung  des  Kindes  anwenden  können.  Mit  dem  Kaiser¬ 
schnitt  aus  relativer  und  absoluter  Indikation  und  der  Hebotomie  kann 
eine  große  Anzahl  Kinder  dem  Tod  bei  der  Geburt  entrissen  werden. 
Diese  Operationen  fallen  aber  vorwiegend  den  Kliniken  zu  und  sind 
verschwindend  selten  in  der  Privatpraxis.  Es  ist  aber  ganz  sicher,  daß 
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auch  in  Zukunft  die  allergrößte  Anzahl  der  operativen  Entbindungen 
sich  in  der  Privatpraxis  abspielen  wird.  Deshalb  soll  die  Klinik  dem 
praktischen  Geburtshelfer  alle  therapeutischen  Maßnahmen  zur  Rettung 
von  Mutter  und  Kind  lehren.  Bei  den  glänzenden  Erfolgen  der  Klinik 
kommen  zwar  die  allermeisten  Kinder  lebend  zur  Welt,  aber  es  gehen 
immer  noch  4 — 5%  der  Mütter  dabei  zugrunde.  Es  können  ja  auch 
in  der  Privatpraxis  Fälle  Vorkommen,  in  denen  Kaiserschnitt,  Hebo- 
tomie,  Symphysiotomie,  die  einzig  richtige  Operation  ist  und  ausgeführt 
werden  muß,  aber  verschwindend  selten.  Die  richtigen  Wege  liegen 
nicht  nur  auf  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Geburtshilfe,  sondern  auch 
bei  den  alten,  bewährten  Methoden.  Künstliche  Frühgeburt  und 
Wendung  mit  Extraktion  sind  bei  engem  Becken  immer  noch  berechtigt 
und  können  bei  richtiger  Technik  und  Anzeigestellung  sehr  viel  gutes 
leisten.  In  erster  Linie  ist  der  alte  Grundsatz  des  Abwartens  bei 
Becken  bis  zu  7  cm  Vera  herab  festzuhalten,  da  besonders  bei  Erst¬ 
gebärenden  große  kräftige  Kinder  hierbei  spontan  geboren  werden. 
Die  Zange  kann  aus  Beckenmitte  und  Beckenausgang  gutes  leisten, 
dagegen  sollte  die  hohe  Zange  verpönt  sein.  Die  künstliche  Früh¬ 
geburt  und  ebenso  Wendung  und  Extraktion  sind  für  das  kindliche 
Leben  bis  zur  untersten  Grenze  der  Vera  von  8 — 73/4  recht  günstig, 
wenn  die  richtige  Technik  innegehalten  wird  (richtige  Wahl  der  Hand 
des  Operateurs  und  des  kindlichen  Fußes,  Wendung  nur  bei  völlig 
erweitertem  Muttermund  und  möglichst  stehender  Blase  und  sofortigem 
Anschluß  der  Extraktion).  Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  bedarf 
natürlich  der  alleräußersten  Einschränkung,  aber  in  seltenen  Fällen  ist 
doch  möglichst  frühzeitige  Perforation  angezeigt.  Erst  kommt  die 
Mutter,  dann  das  Kind,  davon  läßt  sich  Leopold  nicht  abbringen;  bei 
günstigen  Vorbedingungen  ist  ein  frischlebendes  Kind  durch  Kaiser¬ 
schnitt  oder  Hebotomie  zu  retten,  im  Zweifelsfalle  aber  geht  die  Mutter 
vor.  Für  den  Praktiker  ist  die  Richtschnur,  daß  bei  frühzeitiger 
Perforation  keine  Mutter  zugrunde  geht,  bei  den  neuen  großen 
Operationen  aber  auch  in  der  Klinik  5  %.  Die  Resultate  der  Dresdener 
Klinik  nach  diesen  Grundsätzen  waren  im  Jahre  1906  bei  2066  Geburten 
24  Todesfälle  bei  Wöchnerinnen  (darunter  ein  Todesfall  nach  Kaiser¬ 
schnitt,  der  einzige  Todesfall  bei  einer  nur  wegen  engem  Becken 
operierten  Frau)  und  78  bei  Kindern  —  3,9 %.  33  tote  Kinder  entfallen 

auf  enge  Becken,  deren  es  im  Ganzen  1170  waren.  24  tote  Kinder 
entfallen  hiervon  auf  Nabelschnurverfall,  übernommene  Asphyxie  und 
außerhalb  erfolgte  Entbindungsversuche.  Verengerungen  der  Vera 
von  8  cm  abwärts  an  hatten  514  Frauen  =  24,8  °/0.  Hierbei  wurden 

gemacht:  ,  , 

davon  starben 

Mutter  Kinder 


Hebotomien  22  —  4,2  % 

Kaiserschnitte  15  ==  2,9  „ 

Künstliche  Frühgeburt  14  =  2,7  „ 

Wendung  und  Extraktion  44  =  8,5  „ 

Hohe  Zange  3  =  0,58  „ 


6 

2 

1 


98  =  19,0%  1=0,19%  9  =  Ii7% 

Mortalität  Mortalität. 


Spontangeburten  erfolgten  in  81,0%.  Die  kindliche  Mortalität  bei 
der  Therapie  des  engen  Beckens  ist  11,5%,  gegenüber  16,3%  in  der 
radikal  chirurgischen  Klinik  in  Freiburg.  Die  beiden  Kliniken  in 
Leipzig  und  Tübingen,  die  künstliche  Frühgeburt  und  Wendung  und 
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Extraktion  möglichst  verdrängen,  haben  ebenso  wie  Leopold  eine 
mütterliche  Mortalität  von  o,  i  °/0  bei  engem  Becken,  eine  kindliche  von 
9,9  bezw.  6,5  gegenüber  9,1  %  bei  Leopold,  trotzdem  Leopold  11,7 
Präventivoperationen  hat  gegenüber  5,1  in  Leipzig  und  2,2  %  ^ 
Tübingen.  Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  ist  sehr  selten  vor¬ 
gekommen  (Leipzig  2,4,  Tübingen  0,6,  Dresden  0,9%),  die  Spontan¬ 
geburten  betrugen  in  Dresden  81,0,  in  Leipzig  78,4,  in  Tübingen  80,0%. 
Die  Dresdener  Klinik  wird  deshalb  künstliche  Frühgeburt  und  Wendung 
mit  Extraktion  unter  den  bezeichneten  Einschränkungen  weiter  pflegen. 

Hocheisen. 


Herzfehler  in  der  Schwangerschaft  und  operative  Sterilisation. 

(H.  Hellendahl,  Medizin.  Klinik  1907,  No.  24.) 

Mitteilung  des  Falles  einer  Herzleidenden,  die  nach  der  zweiten 
Geburt  stärkere  Beschwerden  zurückbehielt  und  bei  der  deshalb  Abort 
im  zweiten  Monat  und  Sterilisierung  durch  Abtragen  der  Tuben  aus¬ 
geführt  wurde. 

Das  einzige  bemerkenswerte  hieran  ist,  daß  solche  Fälle  nicht  so 
häufig  Vorkommen,  daß  sie  nicht  einzeln  publiziert  zu  werden  brauchen. 
Solche  Operationen  sind  nützlich  für  alle  Beteiligten:  für  die  Mutter, 
weil  sie  die  Gefährdung  durch  die  Entbindung  und  Schwangerschaft 
und  die  ewige  Furcht  vor  dieser  los  wird,  ihrer  ehelichen  Pflicht  beruhigt 
genügen  und  den  Ehemann  für  sich  behalten  kann;  für  diesen,  weil  er 
„den  Braten  des  armen  Mannes“  nicht  zu  entbehren  braucht,  eine  Ent¬ 
behrung,  die  in  den  unteren  Volksklassen  besonders  schwer  empfunden 
wird  und  auf  die  Dauer  nicht  durchführbar,  auch,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  in  diesen  Schichten  nicht  durch  Präventivmittel  zu  umgehen  ist. 
Nützlich  sind  solche  Operationen  ferner  für  die  bereits  geborenen  Kinder, 
welche  die  Mutter  wenigstens  noch  einige  Zeit  behalten,  und  ebensowohl 
für  die  noch  ungezeugten,  die  doch  nur  als  Sterblinge  zur  Welt  kämen. 
Die  dagegen  angeführten  Gründe  entspringen  meist  religiösem  Aber¬ 
glauben.  Volenti  non  fit  injuria,  die  Einwilligung  von  Mann  und  Frau 
vorausgesetzt,  geschieht  niemanden  ein  Schaden,  weder  der  kommenden 
Generation  noch  den  Ansprüchen  des  Staates  an  Nachwuchs,  denn 
beide  werden  zwar  durch  die  von  gesunden  Eltern  angewandten  Pro- 
hibitivmittel,  nicht  aber  durch  die  Ausschließung  kranker  Erzeuger  ge¬ 
schädigt.  Was  soll  man  gar  von  der  Forderung,  der  Mann  einer  kränk¬ 
lichen  Frau  solle  sich  eine  Urethralfistel  anlegen  lassen,  sagen!  Die¬ 
selbe  muß,  um  wirksam  zu  sein,  sehr  weit  hinten  liegen  und  breit 
klaffen  (die  australischen  Eingeborenen  spalten  die  Urethra  der  ganzen 
Länge  nach,  um  ihrer  Sache  sicher  zu  sein),  macht  also  ihren  Träger 
zum  schweren  Hypospadiaeus  mit  Anwartschaft  auf  Blasenbeschwerden 
und  mit  dauernder  Impotentia  generandi  und  setzt  ihn  der  Lächerlich¬ 
keit  aus,  weil  er  den  Urin  nur  im  Hocken  entleeren  kann.  Soll  der 
Mann,  der  das  Unglück  oder  Ungeschick  gehabt  hat,  eine  kränkliche 
Frau  zu  ehelichen,  so  schwer  bestraft  werden?  Ich  dächte  er  wäre 
gestraft  genug.  F.  von  den  Velden. 


Die  abdominale  Exstirpation  des  karzinomatösen  Uterus. 

(J.  Veit,  Berl.  Klin.  Woch.  1907,  No.  25.) 

Für  die  Anhänger  der  abdominalen  Krebsoperation  ist  das  Ein¬ 
geständnis  Olshausens  auf  dem  diesjährigen  Gynäkologen-Kongreß,  daß 
die  Dauererfolge  der  vaginalen  Operation  unbefriedigend  sind  —  bisher 
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hatte  Olshausen  nach  der  falschen  Winterschen  Berechnung  mit  allen 
möglichen  Abzügen  immer  von  erstaunlich  guten  Erfolgen  berichtet, 
die  Referent  allerdings  im  XXX.  Jahrgang  der  Charite- Annalen  etwas 
umrechnen  mußte  —  eine  große  Genugtuung.  Vor  allen  Dingen  erhebt 
sich  nun  Veit,  derselbe,  der  kurz  nach  Einführung  der  Pubotomie  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  für  ein  Verbrechen,  die  künstliche 
Frühgeburt  für  unnötig  erklärte,  aber  jetzt  schon  etwas  zurück¬ 
wiesen  ist,  für  die  abdominale  Operation.  Ihr  wunder  Punkt  war  bis¬ 
her  die  primäre  Mortalität.  20  Operationen  hinter  einander  ohne 
Todesfall  (Operabilität  von  46  Fällen  37)  geben  ihm  den  Anlaß,  die 
Operation  bei  Anwendung  der  Rückenmarksanästhesie  für  eine  lebens¬ 
sichere  Operation  zu  erklären,  die  an  und  für  sich  überhaupt  keine 
Mortalität  hat.  Er  fürchtet  nur  die  Komplikationen  seitens  der 
Harnwege.  Wenn  Veit  angiebt,  er  habe  18  mal  Uterus,  Ovarien, 
Tuben  und  Drüsen  und  zweimal  die  ganze  Scheide  entfernt,  so  glaubt 
Referent,  daß  diese  beiden  Operationen  eben  die  einzig  radikalen 
waren.  Wenn  sich  das  ohne  Kenntnis  der  Präparate  auch  nicht  genau 
sagen  läßt,  so  wird  die  spätere  Veröffentlichung  der  Recidive  dies 
doch  zeigen.  Wenn  die  Laparotominen  an  und  für  sich  3 — 4%  Mortalität 
haben,  so  kann  der  große  Eingriff  einer  wirklichen  radikalen  Uterus¬ 
exstirpation  mit  Beckenausräumung  nicht  eine  Mortalität  =  O  haben.  Es 
ist  bisher  auch  noch  nirgends  so  zuversichtlich  gesprochen  worden. 

Hocheisen. 


Beiträge  zum  Skopolamindämmerschlaf  in  der  Geburtshilfe. 

(E.  Holzbach,  Münch.  Med.  Woch  1907,  No.  25.) 

Untersuchungen,  die  Holzbach  an  der  Freiburger  Klinik  über 
den  Übergang  von  Skopolamin  auf  das  Kind  anstellte,  haben  das 
interessante  Ergebnis  gehabt,  die  klinischen  Erscheinungen  der  Apnoe, 
das  Einschlafens  an  der  Brust  experimentell  dahin  zu  ergänzen,  daß  im 
Kolostrum  und  in  der  Milch  der  ersten  Tage  kleinere  Mengen  von 
Skopolamin  nachweisbar  sind  und  daß  das  Skopolamin  durch  den 
Placentarkreislauf  auf  die  Frucht  übergeht,  aber  schon  nach  1/4  Stunde 
durch  die  Nieren  wieder  entfernt  wird.  Zum  Nachweis  des  Skopolamins 
wurde  seine  pupillenerweiternde  Wirkung  benutzt.  Damit  soll  die 
Hypothese  nach  Gauss  bewiesen  sein,  daß  das  Skopolamin  die  Vagus¬ 
endungen  beim  Kind  lähmt,  die  Widerstände  im  Inspirationszentrum 
vermehrt.  Daher  wirkt  das  Skopolamin  auf  das  Kind  vorteilhaft,  weil 
es  die  Gefahr  der  intrauterinen  Fruchtwasseraspiration  vermindert  und 
so  die  Geburtsmortalität  herabsetzt.  —  Die  letzte  Folgerung  soll  ohne 
weitere  Kritik  wiedergegeben  sein,  zumal  bei  zu  starker  Skopolamin¬ 
wirkung  auf  das  Kind  als  unfehlbare  Gegenmittel  kräftige  Reize, 
künstliche  Atmung  und  Kochsalzinfusionen  ja  angegeben  sind. 

Hocheisen. 


Die  Variationen  im  Bau  des  normalen  Endometrium  und  die  chronische 

Endometritis. 

(A.  Theilhaber,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  23) 

Die  bisherigen  Befunde  und  Anschauungen  über  die  durch  die 
verschiedenen  Formen  der  Endometritis  bedingten  Schleimhautver- 
änderungen  der  Gebärmutter  müssen  revidiert  werden,  da  vieles,  was 
als  krankhaft  angesehen  worden  ist,  einfach  durch  normale  Variationen 
oder  durch  die  besondere  Beschaffenheit  der  im  Schnitt  getroffenen 
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Stelle  oder  durch  prämenstruelle  Schwellung  bedingt  ist.  Bei  ganz 
gesunden  Frauen  findet  man  häufig  die  Bilder,  die  als  charakteristisch 
für  die  Endometritis  glandularis  hypertrophica  und  hyperplastica  ge¬ 
schildert  werden,  ebenso  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahr.  Am 
gleichen  Uterus  wechselt  das  Texturbild  an  verschiedenen  Stellen  sehr 
erheblich.  Aus  der  Menge  der  Drüsen,  aus  ihrer  Form  und  ihren 
Verästelungen  kann  ein  Schluß  auf  einen  entzündlichen  Zustand  der 
Schleimhaut  nicht  gezogen  werden.  So  wenig  es  eine  Endometritis 
glandularis  hyperplastica  oder  hypertrophica  gibt,  so  wenig  ist  die 
Endometritis  interstitialis  oder  atrophicans  charakteristisch,  da  sie  häufig 
bei  ganz  gesunden  Frauen  als  physiologischer  Altersprozeß  gefunden 
wird.  Der  nicht  gonorrhoische  Ausfluß  ist  hervorgerufen  durch  Zirku¬ 
lationsstörungen,  die  Blutungen  sind  nicht  durch  diffuse  Entzündungen 
der  Schleimhaut  verursacht;  nur  bei  gonorrhoischen  Endometritiden 
findet  man  eine  Anhäufung  von  Eiterzellen  im  Bindegewebe :  inter¬ 
stitielle  Endometritis.  Hocheisen. 


Die  Einübung  der  Nachgeburtsoperationen. 

(H.  Sellheim,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  24.) 

Zur  Einübung  der  manuellen  Placentarlösung,  die  dem  Ungeübten 
viel  Schwierigkeit  zu  machen  pflegt,  empfiehlt  Sellheim  die  Einübung 
an  der  Kuh.  Die  Kuh  hat  60 — too  durch  kahle  Eihautflächen  getrennte 
Placenten;  die  Placentae  maternae  und  foetales  trennen  sich  bei  der 
Kuh  von  selbst  leicht,  die  maternae  sind  pilzförmig  gestaltet  und  bleiben 
im  Uterus  zurück.  Da  diese  überall  von  einer  zusammenhängenden 
Epithelschicht  bedeckt  sind,  ist  keine  Infektion  zu  befürchten.  „Wer 
mit  Verstand  eine  Viertelstunde  in  einen  Kuhuterus  herumgearbeitet 
hat,  findet  sich  unter  allen  Umständen  auch  im  Uterus  der  Frau  zu- 
recht/4  Mit  dem  Üben  soll  eine  Belästigung  des  Tieres  nicht  ver¬ 
bunden  sein.  Da  60—100  fötale  Cotyledonen  zu  entfernen  sind,  können 
sich  mehrere  Schüler  in  die  Arbeit  teilen.  Ebenso  kann  die  Technik 
des  vaginalen  Kaiserschnitts,  das  Touchiren,  das  Herausleiten  von 
kleinen  Teilen,  der  Dammschutz  und  Dammnaht  an  der  Kuh  geübt 
Werden.  Hocheisen. 


Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Diagnose  und  Therapie  des  Larynxkarzinoms. 

(J.  Sendziak,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  62.  Bd.  1907,  p.  284.) 

Die  Arbeit  hat  für  den  chirurgischen  Fachgenossen  sicherlich 
Interesse,  da  sie  eine  weit  zurückreichende  Zusammenfassung  gibt. 
S.  erwähnt  auch  seine  preisgekrönte  Monographie  über  bösartige  Neu¬ 
bildungen  des  Kehlkopfes,  Wiesbaden  1897  (re^*  »Fortschritte  1897“ 
p.  499.)  In  der  Laryngoskopie  und  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Gewebeteilchen  liegt,  abgesehen  von  einer  Reihe  mehr  oder  minder 
charakteristischer  Symptome,  der  Schwerpunkt  der  Diagnose.  Die 
Geschwulstuntersuchung  bietet  oft  Schwierigkeit,  bei  der  Laryngoskopie 
ist  die  einseitige  Affektion  des  Kehlkopfes,  bes.  eines  Stimmbandes, 
die  unebene  Beschaffenheit  der  erkrankten  Partie  und  die  Motilitäts¬ 
störung  des  betreffenden  Stimmbandes  von  Bedeutung. 
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In  operativer  Hinsicht  konnte  S.  bis  einschließlich  1905  875  Fälle 
ausfindig  machen,  von  denen  operiert  wurden  auf  endolaryngealem 
Wege  54,  durch  Thyreotomie  (Laryngofissur)  227,  durch  halbseitige 
bez.  partielle  Resektion  218  und  durch  totale  Exstirpation  des  Larynx 
376.  Bis  1893  waren  es  bloß  insgesamt  422  Fälle  gewesen.  Von  den 
endolaryngealen  Operationen  sind  21  Heilungen  zu  verzeichnen,  darunter 
1 1  absolute,  bis  zu  3  Jahren  und  mehr  dauernde,  bei  der  Laryngofissur 
unter  79  Heilungen  37  absolute,  bei  48  partiellen  Resektionen  26  ab¬ 
solute  und  unter  70  Totalexstirpationen  27  absolute  (vergl.  Tabellen 
I^IV).  Gar  re  in  Tabelle  IV  ist  wohl  nicht  den  5  französischen  Fällen 
zuzurechnen.  Die  günstigen  Resultate  mit  totaler  Heilung  haben 
sich  in  den  letzten  Zeiten  sicherlich  gebessert,  nur  in  England  nicht, 
wo  allerdings  die  Laryngofissur  die  Totalexstirpation  weit  überwiegt. 

Eine  V.  Tabelle  (p.  312)  stellt,  insbesondere  für  die  Periode  vor 
und  nach  1888,  welch1  letzteres  Jahr  mit  der  Erkrankung  Kaiser 
Friedrich’s  eine  neue  Epoche  der  operativen  Behandlung  des  Kehlkopf¬ 
krebses  inauguriert,  die  Resultate  aller  vier  Operationsmethoden  zu¬ 
sammen;  günstige  Erfolge,  absolute  und  relative,  vor  1888  in  12%, 
später  in  31,5%.  Für  die  früheren  Stadien  des  Krebses  liefert  die 
Laryngofissur  (seit  1888)  die  besten  Resultate,  nämlich  54%  gegen 
40%  bei  endolaryngealer  Behandlung,  24%  bei  partieller,  23%  bei 
totaler  Resektion. 

Bezüglich  der  Rezidive  ist  aber  die  Totalexstirpation  die  sicherste 
Methode:  16%  gegen  24%  bei  Laryngofissur  und  35%  bei  endolaryn¬ 
gealer  Behandlung.  Letztere  ist  die  ungefährlichste  Methode,  mehr  als 
3,5%  Todesfälle  als  Folge  der  Operation  gegen  18%  bei  partiellerund 
22%  bei  totaler  Resektion.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Operationen  wegen  Kehlkopfkrebses. 

(O.  Chiari,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  62.  Bd.  1907,  p.  100.) 

Ch.  hat  wegen  Krebses  des  Kehlkopfes  stets  nur  extralaryngeal 
operiert.  Ausgeführt  wurde  die  einfache  Thyreotomie  (Laryngofissur) 
bei  32  Kranken  (darunter  nur  3  Frauen!)  35  mal,  1  mal  mit  Tod  nach 
2  Tagen  infolge  von  Pneumonie;  12  mal  Rezidive;  relative  Heilung, 
d.  h.  kein  Rezidiv  innerhalb  1 — 3  Jahren,  6  mal,  definitive  —  kein 
Rezidiv  innerhalb  mehr  als  3  Jahren  —  7  mal.  Das  Stimmresultat  war 
im  ganzen  gut  bis  ., mittelgut“,  sodaß  die  Stimme  wenigstens  leicht 
verständlich  blieb.  Die  typische  halbseitige  und  die  mehr  oder  minder 
ausgedehnte  Resektion  des  Kehlkopfes  wurde,  in  27  Fällen  28  mal 
vorgenommen;  meist  wurde  auch  hier  Tracheotomie  der  Exstirpation 
einige  Tage  bis  Wochen  vorausgeschickt.  8  mal  Tod  innerhalb  dreier 
Wochen.  Relative  Heilung  (s.  o.)  3  mal,  definitive,  wenigstens  Aus¬ 
bleiben  des  Rezidivs  bis  zu  8  und  7  Jahren,  2  mal.  Totalexstirpation 
wurde  2  mal  vollzogen,  1  mal  mit  Erhaltung  der  Epiglottis  nach  vor¬ 
heriger  Vornähung  der  Trachea.  Von  allen  Fällen  sind  die  Kranken¬ 
geschichten  in  genügender  Ausführlichkeit  mitgeteilt. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 

Kopfschmerz  nasalen  Ursprungs. 

(L.  Rethi,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  62.  Bd.  1907,  p.  268.) 

Die  Häufigkeit  des  von  der  Nase  aus  unterhaltenen  Kopfschmerzes 
ist  früher  vielfach  übertrieben  worden;  daß  er  vorkommt,  muß  zuge¬ 
geben  werden,  ebenso  wie  auch  ohne  gleichzeitig  vorhandenes  Nasen- 
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leiden  nervöse  Erscheinungen  vorübergehend  von  der  Nase  aus  beeinflußt 
werden  können.  Mehr  regellose  Kopfschmerzen  (im  Gegensatz  zu  den 
regelmäßig  ablaufenden  bei  Nebenhöhleneiterung)  kommen  besonders 
vor  bei  Verdickung  des  Vorderteils  der  mittleren  Muschel,  wobei 
freilich  die  Schwellkörper  sehr  wechselnd  im  Volum  sein  können.  Nur 
bei  Berührung  des  Septums  durch  die  geschwellte  Schleimhaut  scheinen 
größere  Beschwerden  zustande  zu  kommen;  jedenfalls  wirkte  Ätzung 
mit  Trichloressigsäure  und  Verkleinerung  des  Muschelendes  erleichternd 
auf  den  Kopfschmerz.  Zumeist  ist  die  innere,  zur  Berührung  kommende 
Partie  der  Muschel  zu  ätzen,  zuweilen  genügt  aber  auch  die  Ätzung 
der  Unterfläche.  Dabei  gibt  auch  die  Kokainprobe  positives  Resultat. 
Manchmal  bedingt  die  Schwellung  der  mittleren  Muschel  auch  dauernde 
Verlegung  des  Zugangs  zur  Stirnhöhle  und  löst  Kopfschmerz  aus,  der 
nach  Freilegung  des  Ostiums  und  Möglichkeit  besserer  Ventilation  der 
Stirnhöhle  wieder  schwindet.  Zur  Verkleinerung  der  betr.  Partie 
genügt  öfters  die  Applikation  von  Adrenalin.  h.  Vierordt  (Tübingen). 


Marmorek-Serum  bei  Kehlkopftuberkulose. 

(G.  A.  Weil,  Progres  med.  1907,  No.  20,  S.  305.) 

Es  ist  eigentlich  merkwürdig,  daß  man  verhältnismäßig  wenig 
über  die  Wirkung  der  Tuberkulose-Mittel  auf  die  Kehlkopfaffektionen 
hört,  bei  denen  sich  doch  die  Effekte  am  deutlichsten  mit  dem  Auge 
kontrollieren  lassen.  G.  A.  Weil  hat  dieses  Desideratum  bei  24  Patienten 
erfüllt,  welche  teils  nur  Erscheinungen  im  Larynx,  teils  solche  neben 
mehr  oder  weniger  schwerer  Mitleidenschaft  der  Lungen  darboten.  Er 
gab  das  Serum  zunächst  nach  der  Vorschrift:  3  Wochen  lang  täglich 
5  ccm  intrarektal,  dann  8  Tage  Pause  und  abermals  2 — 3  Wochen  lang 
Serum  usw.  Aber  auch  mit  Modifikationen,  welche  im  wesentlichen 
auf  Verringerung  der  Dosen  hinausliefen,  erwies  sich  das  Serum  nicht 
als  sicheres  Heilmittel.  Zwar  wurden  von  den  leichten  frischen  Fällen 
allerdings  mehrere  so  günstig  beeinflußt,  daß  man  füglich  von  Heilung 
sprechen  konnte;  allein  andere,  fortgeschrittene,  gingen  nicht  zurück, 
ja  sie  dehnten  sich  trotz  und  unter  der  Behandlung  weiter  aus,  so  daß 
Weil,  der  die  Kranken  mit  Marmorek  selbst  zusammen  fortlaufend 
beobachtete,  es  für  zweckmäßig  erachtete,  das  Mittel  auszusetzen. 

Beachtenswert  erscheint  der  Rat  von  Weil,  das  Serum  wegzulassen, 
sobald  sich  eine  Besserung  der  Larynxaffektionen  erkennen  läßt,  und 
es  erst  dann  wieder  aufzunehmen,  wenn  die  Besserung  nicht  mehr  weiter 
geht.  Also  alles  in  allem  ein  Mittel,  welches  die  Forderung  erfüllt: 
primum  non  nocere,  das  aber  nicht  zuverlässig  hilft. 

Buttersack  (Berlin). 


Multiple  Papillome  des  Kehlkopfs. 

(Egm.  Baumgarten,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  62.  Bd.  1907,  p.  273.) 

B.  hebt  hervor,  daß  die  betreffenden  Kranken  einen  juvenilen,  der 
Durchleuchtung  zugänglichen  Kehlkopf  boten;  in  einem  Fall,  14  jähriger 
Knabe  mit  reichlichen  Papillomen,  hörten  die  immer  wieder  die 
Operation  erheischenden  Rezidive  auf,  als  1  Jahr  darauf  die  Mutation 
der  Stimme  eingetreten  war.  Schlechte  hygienische  Verhältnisse 
scheinen  die  Papillombildung  zu  begünstigen.  Zwischen  15  und  25  und 
über  50  Jahre  hinaus  hat  B.  keine  Papillome  beobachtet;  die  der 
Erwachsenen  waren  Ersterkrankungen,  keine  Rezidive.  Die  Operation 
der  Neubildung  kann  verschieden  gehandhabt  werden;  endolaryngeale 
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Behandlung  ist  vorzuziehen,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Stimme, 
gegenüber  der  Laryngofissur,  die  bei  tief  in  die  Trachea  herabreichenden 
Papillomen  und  besonders  ungebärdigen  Kindern  immer  noch  geübt 
werden  muß.  Bei  Kindern  unter  6  Jahren  ist  Tracheotomie  meist  nicht 
zu  umgehen.  B.  bevorzugt  den  Lori’ sehen  Katheter,  verwirft  die 
Schwammethoden.  Mehrmalige  Laryngofissur  an  einem  und  demselben 
Individuum  ist  nicht  zu  billigen.  Bei  größeren  Kindern  und  Erwachsenen 
ist  meist  auch  Tracheotomie  erforderlich.  Jod  und  Arsen  innerlich 
haben  keinen  Effekt.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


Der  Meningismus  vom  Standpunkte  des  Ohrenarztes  betrachtet. 

(Chevalier  Jackson,  Arch.  internat.  de  laryng.,  Bd.  23  No.  1.) 

Meningismus  ist  ein  von  französischen  Autoren  eingeführter 
Begriff:  Ein  Ensemble  meningitischer  Symptome  ohne  wesentliche 
anatomische  Grundlage.  Unterscheidet  man  3  Formen,  irritave,  toxä- 
mische,  reflektorische,  so  findet  man  nur  bei  der  ersten  Form  Hyperämie 
der  Meningen.  Daneben  wird  noch  von  einer  pyretischen  (wahrscheinlich 
mit  der  toxämischen  zusammenfallend)  und  einer  hysterischen  Form 
gesprochen.  Für  den  Ohrenarzt  scheidet  die  reflektorische  Form,  die 
durch  Helminthiasis  und  Dentition  erregt  wird,  aus.  Die  anderen 
können  für  ihn,  wenn  sie  im  Verlaufe  einer  akuten  oder  chronischen 
Otitis  auftreten,  große  Wichtigkeit  bekommen  und,  wenn  verkannt, 
sein  Handeln  beeinflussen.  — 

4/5  der  Kranken  sind  Kinder,  4/5  sind  weiblichen  Geschlechts; 
erethische  und  zu  Konvulsionen  neigende  sind  disponiert.  Reizung  der 
Dura  bei  Operationen  am  Ohr  etwa  durch  Freilegung  und  Sublimat¬ 
spülung,  kann  die  Krankheit  hervorrufen,  oder  ebenso  eine  frische 
Otitis  (irritative  Form).  Fieberhafte  Erkrankungen,  bei  denen  Toxine  im 
Blute  kreisen,  kommen  für  die  toxische  Form  in  Betracht,  die  gewöhnlich 
bilaterale  Symptome  zeigt.  Von  den  meningitischen  Symptomen 
kommen  beim  Meningismus  wesentlich  die  des  frühen  Stadiums,  die 
Reizsymptome  in  Betracht,  namentlich  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Nacken¬ 
steifigkeit,  Pupillenverengerung.  Anästhesieen,  echtes  Coma,  Lähmungen 
fehlen,  Inkontinenz  bei  Kindern  braucht  ja  durchaus  nicht  auf  Lähmung 
zu  beruhen.  Stupor,  Spasmen,  fibrilläre  Zuckungen,  Kernig,  Agitation 
Photophobie  sind  selten.  Die  Pulszahl  entspricht  der  Temperatur.  — 

Der  Ohrenarzt  hat  nun  die  doppelte  Aufgabe,  festzustellen,  daß 
es  sich  um  Meningismus,  nicht  Meningitis  handelt,  und  ob  derselbe 
von  einer  Otitis  abhängt.  Die  erste,  differential  diagnostische  Frage  ist 
anfangs  unmöglich  zu  beantworten,  da  man  nicht  sagen  kann,  ob  nicht 
unzweifelhafte  Zeichen  der  Meningitis  demnächst  auftreten  werden. 
Bleiben  die  Nackensteifigkeit  und  andere  Symptome  mehr  als  48  Stunden 
bestehen,  ändert  sich  nichts  nach  Calomelgaben,  so  verringert  sich  die 
Hoffnung.  Besteht  eine  akute  Otitis  mit  schlechtem  Sekretabfluß,  so 
wird  man  eine  Paracentese  vornehmen,  um  zu  versuchen,  ob  die  Er¬ 
scheinungen  zurückgehen;  ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  ist  die  alsbaldige 
Drainage  durch  Eröffnung  des  Antrum  angezeigt.  Die  Symptome  des 
Meningismus  sind  ferner  durch  kleine  Dosen  Morphium  leicht  zu  lindern, 
was  auch  für  das  Fehlen  echter  Meningitis  charakteristisch  ist.  Im 
Allgemeinen  ist  erst  aus  der  Heilung,  aus  dem  Erfolg  der  Therapie 
die  Diagnose  zu  stellen,  daher  denn  auch  die  therapeutischen  und 
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diagnostischen  Maßnahmen  zusammenfallen.  —  Etwas  neues  scheint 
Ref.  der  Begriff  des  Meningismus  nicht  zu  sein;  unter  dem  Namen  der 
„meningealen  Reizung“  ist  er  auch  den  deutschen  Ärzten  wohlbekannt. 

Arthur  Meyer. 

Behandlung  von  Krankheiten  des  Ohres  und  der  oberen  Luftwege 

mit  Stauung  und  Saugung. 

(K.  Vohsen,  O.  Muck.  Münch.  Med.  Woch.  1907  Nr.  9) 

Die  Verwendbarkeit  der  modernen  Hyperämiebehandlung  auf  dem 
Gebiet  der  Ohren-,  Nasen-  und  Nebenhöhlen-Erkrankungen  wird  durch 
die  vorliegenden  2  Arbeiten  aufs  neue  bestätigt.  Bei  Anwendung 
der  Stauung  oder  der  Sondermannschen  Saugeapparate  sieht  man 
alsbald  eine  starke  Injektion  der  Trommelfell-Gefäße;  an  den  hinteren 
Muscheln  führt  die  Hyperämie  bis  zur  Bildung  dicker  blauroter  Wülste, 
die  beiderseits  das  Septum  berühren;  an  der  pharyngealen  Tuben¬ 
mündung  entsteht  ein  Verschluß  des  Ostiums  durch  die  Anschwellung 
der  Schleimhaut  des  Levator wulstes.  Übrigens  hat  Vohsen,  der  an 
den  neuen  Methoden  eine  der  guten  Sache  nur  nützliche  Kritik  übt,  an 
der  Schleimhaut  des  Pharynx  beobachtet,  daß  die  Hyperämie  nach 
Pinseln  mit  LugoLscher  Lösung  am  stärksten  ist;  dann  folgt  die  Saugung 
und  erst  zuletzt  die  Stauung,  welche  aber  nach  Vohsen  trotzdem  die 
beste  Methode  ist,  weil  sie  am  längsten  angewandt  werden  kann. 

Bei  chronisch-eitrigen  Mittelohr-Erkrankungen,  sowie  bei  akuten 
Eiterungen  mit  ungünstig  gelegener  Perforationsöffnung  oder  mit  starker 
Schleimhautschwellung  und  zähem  Sekret  sah  Muck  günstige  Erfolge, 
wenn  vom  Gehörgang  aus  mit  So  nderma  nn’schen  Apparaten  ange¬ 
saugt  wurde.  Bei  20  Fällen  hartnäckiger  Mittelohreiterung  hörte  nach 
4 — 8  Wochen  die  Sekretion  auf  und  Muck  erklärt  die  Methode  im 
Vergleich  mit  Argentum-  oder  Alkohol- Behandlung  für  überlegen.  Anders 
denkt  Vohsen,  der  bei  akuten  und  chronischen  Katarrhen  der  Nase 
und  des  Rachens  keinen  heilenden  Einfluß  der  Stauung  sah;  die  Saugung 
scheint  ihm  schon  wegen  ihrer  kurzen  Dauer  wenig  wirkungsvoll.  Aus 
den  Nebenhöhlen  die  Sekrete  mit  Sonder  ma nn’schen  Apparaten  ab¬ 
zusaugen,  erscheint  ihm  überflüssig;  das  gleiche  ist  auf  höchst  einfache 
Weise  dadurch  zu  erreichen,  daß  man  den  Patienten  bei  zugehaltener 
Nase  die  Luft  der  Nebenhöhlen  abwechselnd  zusammenpressen  und 
ansaugen  läßt.  Reguläre  und  genügend  tiefe  Atmung  ist  das  Wichtigste! 
Wenn  der  Kranke  richtig  gelagert  ist  und  die  Ostien  der  Nebenhöhlen 
offen  sind,  ist  hierdurch  dasselbe  zu  erreichen,  wie  mit  den  künstlichen 
Saugapparaten.  E.  Oberndorfer. 

Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Verstopfung  mit  fleischloser  Ernährung. 

(Oskar  Kohnstamm,  Ztschr.  f.  physikalische  und  diätetische  Therapie,  XI.  Bd.  H.  3, 

Juni  1907,  S.  133— 140.) 

Der  Nutzen  vegetabilischer  Nahrung  ist  genügsam  hervorgehoben 
worden.  Aber  wenn  auch  die  Resorption  der  Spaltungsprodukte  der 
Fleischeiweißkörper  gelegentlich  als  schädlich  erkannt  worden  ist,  so 
hat  man  diese  Erkenntnis  doch  noch  nicht  für  die  Vorgänge  im  Darm 
verwertet.  Kohnstamm  setzte  an  diesem  Punkte  ein  und  indem  er 
bewußter  Weise  die  Schädlichkeit  des  Fleischeiweißes  wegließ,  erzielte 
er  mit  folgender  Diätverordnung  binnen  wenigen  Tagen  bei  allen  mög¬ 
lichen  Obstipationen  vorzügliche  Resultate: 


44* 


652 


Referate  und  Besprechungen. 


7  Uhr:  Haferschleimsuppe  nach  Kußmaul-Fleiner; 

9  Uhr:  l/4  Liter  Kakao  mit  Butterbrod  und  Honig; 

ii  Uhr:  V4  Liter  Kakao  und  Obst  oder  Ei  oder  Butterbrod; 

i  Uhr:  Mittagessen:  Bouillonsuppe,  Salat  und  Kartoffeln,  Gemüse 
mit  Ei,  Kompott,  Pudding.  Dazu  1/4  Liter  Milch  und  50  g  Butter; 

4  Uhr:  V4  Liter  Kakao,  Brod,  Butter  und  Obst; 

7V2  Uhr:  Nachtessen:  Salat  mit  Eiern,  Kompott,  Auflauf;  dazu 
V4  Liter  Milch  und  50  g  Butter. 

Besonders  beachtenswert  ist  die  relativ  große  Menge  Butter;  sie 
ist  wesentlich  und  hat  manchmal,  wenn  nicht  innegehalten,  den  ganzen 
Effekt  der  Kur  in  Frage  gestellt. 

Im  Gegensatz  zu  der  modernen  Lehre  von  einer  Darm-Atonie 
und  einem  Darm-Spasmus,  jener  Reliquie  aus  der  Zeit  des  Strictum  et 
Laxum,  und  im  Gegensatz  zu  den  schartigen  Spezialisten,  welche  das 
Hauptgewicht  so  sehr  auf  zu  viel  oder  auf  zu  wenig  Salzsäure  und 
derlei  Einzelheiten  legen,  daß  sie  für  die  anderen  Verhältnisse  keinen 
Platz  in  ihrem  Interesse  mehr  haben:  im  Gegensatz  zu  diesen  Rich¬ 
tungen  betrachtet  Kohn stamm  den  Darm  als  Einheit,  dessen  einzelne 
Zellen  unter  sich  alle  aufs  engste  verknüpft  sind.  Er  gibt  diese  seine 
theoretische  Anschauung  gewissermaßen  nur  nebenbei;  allein  man  muß 
sich  doch  darüber  freuen,  während  der  reine  Praktiker  hoffentlich  viel 
Gutes  von  der  oben  angegebenen  Diät  erleben  wird. 

Buttersack  (Berlin). 


Kleine  Zufälle  bei  der  Schilddrüsentherapie. 

(Leop old-Levy  u.  H.  de  Rothschild,  Bull,  medical  1907  No.  43,  S.  503.) 

Die  beiden  Ärzte  haben  mehr  als  400  Patienten  mit  Schilddrüsen¬ 
präparaten  behandelt,  ohne  je  ungünstige  Nebenwirkungen  beobachtet 
zu  haben.  Um  solche  zu  vermeiden,  geben  sie  folgende  beherzigens¬ 
werte  Winke: 

1.  Man  verwende  nur  gute  Präparate. 

2.  Man  gebe  nur  kleine  Dosen:  1  g  frischer  Drüse  pro  die  als 
mittlere  Dosis;  doch  kommt  man  oft  mit  [/2,  1/4  und  sogar  0,1  g  aus. 

3.  Man  schiebe  Pausen  ein:  etwa  5  Tage  Pause  nach  je  10  Tagen 
mit  Medikation. 

4.  Man  überwache  seinen  Klienten  peinlich  genau. 

Hat  man  trotzdem  einmal  zu  große  Dosen  gegeben,  dann  treten 
allerlei  nervöse  Erregungszustände  auf:  törichtes  Lachen,  Weinen,  Zorn¬ 
ausbrüche,  Herzklopfen,  Durchfälle,  Zittern,  Polydipsie,  Bulimie,  Schlaf¬ 
losigkeit,  fliegende  Hitze,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Muskel-  und 
Gelenkschmerzen,  Kreuzschmerzen,  Schwindel,  Polyurie,  Dyspnoe.  Die 
Verwandtschaft  solcher  Schilddrüsenzustände  mit  der  Basedowschen 
Krankheit  liegt  auf  der  Hand,  und  die  beiden  Autoren  haben  gewiß 
recht,  wenn  sie  sagen:  Manche  Nervosität  ist  weiter  nichts  als  ein  un¬ 
vollkommener  Basedow.  Buttersack  (Berlin). 


Arteriosklerose  und  Gymnastik. 

(K.  Hasebroek,  Deutsche  med.  Wochschr.  21,  1907.). 

Hasebroek  geht  aus  von  der  Selbständigkeit  der  peripheren 
Zirkulation  gegenüber  dem  Herzen  und  betont  ihre  wichtige,  den  Blut¬ 
lauf  unterstützende  Rolle.  Die  Arteriosklerose,  welche  vielfach  nur 
unter  dem  Gesichtspunkt  der  Abnutzung  durch  Anstrengung  aufgefaßt 
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wird,  kann  dies  bei  den  geistig  arbeitenden  Personen  der  besseren 
Stände  kaum  sein,  hier  wird  vielmehr  Untätigkeit  als  ätiologischer 
Faktor  in  Betracht  kommen. 

Die  Steigerung  des  Blutdruckes  bei  Arteriosklerose  ist  ein  kom¬ 
pensatorischer  Vorgang. 

In  vielen  Fällen  von  Arteriosklerose  und  Neurasthenie,  welche  so 
oft  in  Arteriosklerose  übergeht,  kommt  es  auf  eine  Übung  des  peri¬ 
pheren  Gefäßsystems  an.  Diese  Übung  soll  möglichst  eine  Blutdruck¬ 
steigerung  vermeiden.  Hierzu  empfehlen  sich  vor  allen  Dingen  die 
Massage,  sowie  Übungen  an  den  Zander-  und  Krukenberg’schen 
Apparaten. 

Die  Übungen  sind  so  einzurichten,  daß  sie  ein  mechanisches,  auto¬ 
matisches  Arbeiten  erlauben  und  die  bewußte  Nerventätigkeit,  welche 
hauptsächlich  ermüdend  und  blutdrucksteigernd  wirkt,  ausschalten. 

Die  Ausführungen  Hasebroek’s,  welche  auf  weitgehende  Er¬ 
fahrung  aufgebaut  sind,  erscheinen  mir  sehr  beachtenswert. 

Menzer  (Halle  a.  S.). 

Einfluss  des  Automobilsports  auf  den  Organismus. 

(A.  Mouneyrat,  Progr.  med.  1907  No.  24,  S.  375.) 

Während  sich  in  der  gebildeten  Welt  eine  lebhafte  Reaktion 
gegen  den  Automobilunfug  bemerklich  macht,  hat  Mouneyrat  eine 
Lichtseite  daran  entdeckt.  Bei  gemäßigten  Automobilisten,  welche  100 
bis  200  km  im  Tag  mit  einer  Durchschnittsgeschwindigkeit  von  zirka 
40  km  pro  Stunde  zurücklegen,  hat  sich  nämlich  nach  8  bis  10  Tagen 
eine  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  heraus¬ 
gestellt;  der  vSchlaf  nahm  zu  und  die  Urinanalyse  ließ  einen  regeren 
Stoffumsatz  erkennen. 

Mouneyrat  glaubt  nun  natürlich  sogleich  im  Automobilsport: 
un  traitement  de  choix  gegen  Blutarmut  anpreisen  zu  sollen.  Der  alte 
Goethe  hatte  wirklich  Recht  mit  seinem  Satz:  „Mikroskope  und  Fern¬ 
rohre  verwirren  den  reinen  Menschensinn.“  Man  male  sich  einmal  die 
Zustände  auf  der  zivilisierten  Erdoberfläche  aus,  wenn  alle  —  oder  auch 
nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  aller  Anämiker  und  Neurastheniker  auf 
diese  Weise  Heilung  suchten!  Für  andere  Menschen  wäre  da  des 
Bleibens  nicht  mehr.  Aber  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  die  unglück¬ 
selige  Humanitäts-  und  Wohltätigkeitsduselei  schließlich  nicht  die 
Konsequenz  ziehen  und  erklären  sollte:  die  Menschheit  ist  nicht  den 
normalen  Geschöpfe,  sondern  der  Kranken  und  Degenerierten  wegen 
da.  Wenn  einer  wähnt,  durch  Automobilfahrten  die  blutbereitender 
und  die  nervösen  Organe  wieder  in  Ordnung  zu  bringen,  so  mag  er 
seine  Patienten  spazieren  fahren  lassen  soviel  er  will;  aber  nicht  bei 
uns,  sondern  weit  weg,  in  der  Sahara,  Mongolei  oder  sonstwo !  Das  hat 
dann  auch  den  großen  Vorzug,  daß  man  die  Geschwindigkeit  unbe¬ 
grenzt  steigern  kann  und  damit  naturgemäß  auch  den  Effekt.  Nur 
müssen  sich  die  Patienten  vorsehen,  daß  sie  bei  dieser  Therapie  nicht 
das  Genick  brechen.  Buttersack  (Berlin.) 


Heilung  eines  Karzinoms  durch  Sonnenlicht. 

(C.  Widmer,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  13.) 

Bei  einer  81  jährigen  Frau  wurde  ein  ulzeriertes  Hautkarzinom  in 
etwa  3 1/2  Monaten  durch  täglich  mehrstündige  Sonnenbestrahlung  völlig 
geheilt.  Auch  Frostgeschwüre,  tuberkulöse  Fisteln,  Dekubitus  bei 
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Spinalaffektion  (?  Ref.)  heilten  unter  dem  Einfluß  des  Sonnenlichts. 
Widmer,  der  seine  Beobachtungen  im  Anschluß  an  diejenigen  Bern¬ 
hards  (Samaden)  in  einem  Graubündner  Gebirgsdorf  angestellt  hat, 
benutzt  zur  Bestrahlung  steile  Trichter,  welche  die  Strahlen  auf  die 
erkrankte  Stelle  sammeln.  E.  Oberndörffer. 


Atoxyl  und  Tuberkulose. 

(Louis  Renon  und  Arthur  Delille,  Bullet,  med.  1907,  No.  44,  S.  517.) 

Wie  wenig  das,  was  man  heutzutage  Medizin  nennt,  mit  der 
Kunst  zu  tun  hat,  kann  man  an  dem  gänzlichen  Mangel  an  Humor 
erkennen.  Heiter  ist  unsere  offizielle  Heilkunde  nicht  im  geringsten, 
und  Sinn  für  heiteren  Humor  haben  ihre  Vertreter,  wenn  überhaupt, 
nur  im  Nebenamt.  Aber  Stückchen  unfreiwilligen  Humors  kann  man 
gelegentlich  doch  einmal  entdecken. 

So  hielten  Renon  und  Delille  einen  längeren  Vortrag  über  das 
Atoxyl  bei  der  Tuberkulose;  sie  erörterten  ganz  genau  die  Dosen  und 
die  Formen,  in  denen  sie  dieses  Mittel  ihren  Meerschweinchen  bei¬ 
brachten.  Aber  der  erste  Satz  ihres  Vortrags  lautete:  „l’atoxyle  n’est 
pas  un  medicament  specifique  de  la  tuberculose“,  und  der  letzte  lautete: 
„En  un  mot,  l’atoxyl  n’a  aucune  notion  serieuse  sur  la  tuberculose.“ 

Ich  glaube,  das  wäre  einer  von  den  Fällen,  die  seinerzeit 
Nicolas  Cham  fort  im  Auge  hatte,  als  er  seinen  galligen  Aphorismus 
schrieb:  „En  voyant  ce  qui  se  passe  dans  le  monde,  l’homme  le  plus 
misanthrope  finirait  par  s’egayer,  et  Heraclite  par  mourir  de  rire.“ 

Buttersack  (Berlin). 


Neue  Bücher. 


Vorlesungen  über  spezielle  Therapie  innerer  Krankheiten.  Von  Norbert 
Ortner,  4.  Aufl.,  Wien  u.  Leipzig  1907,  Verlag  von  Braumüller, 

689  Seiten.  Preis  20  M. 

Auf  Grund  reicher  eigener  Erfahrungen  und  guter  Kenntnisse  der 
einschlägigen  Literatur  gibt  Ortner  eine  Übersicht  über  die  bei  inneren 
Krankheiten  üblichen  bezw.  empfohlenen  Behandlungsmethoden.  Daß 
sein  Buch  einem  Bedürfnis  entspricht,  beweist  ja  der  Umstand,  daß 
9  Jahre  nach  Erscheinen  der  ersten  Auflage  bereits  eine  vierte  nötig 
wurde.  In  der  Tat  handelt  es  sich  um  ein  verdienstliches  Werk,  daß 
besonders  von  Studierenden  und  jungen  Ärzten  mit  Nutzen  zu  verwerten 
ist;  aber  auch  ältere  Praktiker  werden  gern  von  den  vielen  sachlichen 
Detailbemerkungen  Kenntnis  nehmen.  Störend  ist  nur  die  außer¬ 
ordentliche  Breitschweifigkeit ;  das  Buch  könnte  gut  um  ein  Drittel,  ja 
vielleicht  sogar  um  die  Hälfte  gekürzt  werden,  wodurch  die  Lektüre 
angenehmer  und  auch  der  jetzt  —  absolut  und  relativ  — -  hohe  Preis 
billiger  würde.  W.  Guttmann. 


„Mutterschutz“.  Zeitschrift  zur  Reform  der  sexuellen  Ethik.  Heraus¬ 
gegeben  von  Dr.  phil.  Helene  Stöcker.  Preis:  halbjährlich  (6  Hefte) 
M.  3, — ;  Einzelheft  60  Pf.,  Frankfurt  a.  M.  J.  D.  Sauerländer  s  Verlag. 

Diese  Zeitschrift,  die  sich  die  Erörterung  des  ganzen  sexuellen 
Problems  und  aller  damit  zusammenhängenden  Fragen  der  Liebe,  Ehe, 
Moral  usw.  zum  Ziel  gesetzt  hat,  hat  nunmehr  ihren  dritten  Jahrgang 
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begonnen.  Aus  den  Beiträgen  der  letzen  Hefte  des  2.  Jahrganges  sei 
folgendes  hervorgehoben : 

Gabriele  Reuter  zeigt  uns  aa  den  Frauengestalten  in  „Hilligen- 
lei“,  daß  uns  diese  Dichtung  Selbstverantwortung  und  Gewissensfreiheit 
auch  den  ehrwürdigsten  und  heiligsten  Überlieferungen  gegenüber 
lehren  soll.  Über  die  wirtschaftliche  Reform  der  Ehe  und  über  die 
Beziehungen  zwischen  Mutterschaft  und  Arbeit  finden  wir  ausführliche 
Aufsätze  von  Maria  Lischnewska  und  Dr.  Helene  Stöcker. 
Dr.  Max  Thal  liefert  einen  Beitrag  zur  Definition  der  Ehe,  in  der  er 
zu  dem  Schlüsse  kommt,  daß  auch  die  Form  der  heutigen  Ein-Ehe, 
nicht,  wie  noch  so  vielfach  angenommen  wird,  eine  unwandelbare  ist, 
sondern  der  naturgesetzlichen  und  sozialen  Entwicklung  unterliegt.  Ver¬ 
änderte  Kulturen  erzeugen  veränderte  Eheformen. 

In  dem  Vorwort  zum  dritten  Jahrgang  berichtet  die  Herausgeberin 
über  die  verwandten  Bestrebungen  in  den  übrigen  Kulturländern, 
welche  am  deutlichsten  dafür  sprechen,  daß  diese  Mutterschutz- 
Bestrebungen  durchaus  keine  auf  einen  kleinen  Kreis  beschränkten 
utopistischen  Ideen  sind.  Ellen  Key  beleuchtet  die  Ehetrennung 
Gorki’s  und  stellt  den  Satz  auf,  „die  Liebesverhältnisse  mündiger 
Menschen  gehen  die  Gesellschaft  nichts  an.  Diese  hat  auf  erotischem 
Gebiet  nur  zwei  Aufgaben,  die  Kinder  und  Jugend  zu  schützen  und 
Gewalt  und  Betrug  zu  bestrafen.  Im  übrigen  hat  die  Gesellschaft 
weder  das  Recht  noch  die  Pflicht  auf  erotischem  Gebiet  Wache  zu 
halten.“  Daß  auch  das  Wohl  der  Kinder  durchaus  nicht  unbedingt 
durch  die  Lösung  der  Ehe  beeinträchtigt  wird,  zeigt  sie  an  interessanten 
Beispielen.  Der  durch  viele  und  wertvolle  Arbeiten  über  die  sexuelle 
Frage  auch  in  Deutschland  wohlbekannte  englische  Forscher  Havelock 
Ellis  erörtert  den  Begriff  der  Prostitution  und  weist  nach,  daß  bei 
primitiven  Völkern  wohl  eine  Art  Pseudo-Prostitution  gefunden  wird, 
daß  aber  die  voll  entwickelte  Prostitution  sich  erst  mit  der  Zunahme 
der  Zivilisation  findet.  Adele  Schreiber  wendet  sich  an  die  Gegner 
des  Bundes  für  Mutterschutz.  Sie  zeigt,  daß  der  Bund  für  Mutterschutz 
ein  Protest-Verein  nach  zwei  Seiten  ist,  nämlich  ebensowohl  gegen  die 
herrschende  Lüge  und  Heuchelei  in  allen  Fragen,  die  das  sexuelle 
Leben  betreffen,  als  auch  gegen  die  Gemeinheit,  Niedrigkeit  und 
Schrankenlosigkeit,  die  im  Geschlechtsleben  unserer  Zeit  vorhanden 
sind.  Sie  widerlegt  in  längeren  Ausführungen  die  Angriffe,  die  dem 
Bund  von  Gegnern  aus  den  verschiedensten  Lagern  gemacht  worden 
sind.  Am  Schlüsse  gibt  sie  der  Hoffnung  Ausdruck,  daß  die  Zustände 
sich  dahin  weiter  entwickeln,  daß  in  Zukunft  das  Geschlechtsleben  nicht 
als  untrennbar  verknüpft  erscheint  mit  Niedrigkeit,  Heuchelei  und 
Lüge,  sondern  auf  reineren,  wahreren  Grundlagen  aufgebaut  ist.  St. 
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Aus  der  Praxis  für  die  Praxis. 

Es  ist  zweifelsohne  für  den  Landarzt  sehr  wünschenswert,  ge¬ 
nügende  Übung  im  „Zahnziehen“  zu  besitzen  und  mancher  Kollege 
gewinnt  besonders  dadurch  das  „chirurgische 14  Zutrauen  seiner  Klientel, 
daß  er  ein  gewandter  „Zahnreißer“  ist,  eine  Fertigkeit,  zu  deren 
Betätigung  er,  bei  der  üblichen  ländlichen  Zahnpflege,  recht  häufig 
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Gelegenheit  finden  kann.  —  Wie  „peinlich“  anderseits,  —  in  der 
psychischen  und  somatischen  Wortbedeutung  —  wenn,  bei  mangelnder 
Uebung,  der  Patient  mit  abgebrochenem  Zahn  vom  Herrn  Dr.  med.  et 
chir.  X  entlassen  wird,  um  dann  vom  quacksalbernden  Barbier  Y  oder 
gar  von  Meister  Hämmerlein,  dem  Dorfschmied,  glücklich  „entbunden“ 
zu  werden,  zur  Hebung  der  ärztlichen  Autorität  mindestens  tragen 
solche  verunglückten  chirurgischen  Bagatellen  nicht  bei.  —  Und  wenn 
das  Malheur  auch  mitunter  unvermeidlich  ist  und  auch  von  renommierten 
„Zahnkünstlern“  „geleistet“  wird,  so  gilt  doch  praktisch  die  Variante: 
quod  licet  „artisti  specialistico“,  —  non  licet  „practico  medico“  und: 
willst  Du  beim  Publikum  beliebt  sein,  so  brich  ihm  möglichst  nicht 
den  Zahn  ein!  —  Derartige  Unfälle  lassen  sich  m.  E.  auf  das  unver¬ 
meidliche  Minimum  beschränken,  —  ebenso  wie  die  konsekutiven 
„dicken“  Wangen  —  wenn  man  nur  nicht  vergißt,  daß  auch  bei  dieser 
„Handfertigkeit“  gewisse  technische  Regeln  mit  Vorteil  zur  Anwendung 
gelangen  müssen.  —  Sie  sind  recht  einfach  und  leicht  merkbar  und 
jeder  kann  bei  ihrer  Befolgung  ein  annehmbarer  „Zahnzieher“  wrerden. 
Vorbedingung  ist  nur:  eine  sogenannte  „leichte“  Hand,  d.  h.  man  muß 
die  Zahnzangen  als  „Extraktoren“  betrachten,  nicht  als  „Odonto- 
triptoren“!  —  \ 

Praktisch  bewährte  Regeln  sind  im  wesentlichen  die  folgenden: 

1.  Überzeuge  dich  genau,  welcher  Zahn  der  Malefieant  ist,  da  die 
Angaben  des  Patienten  des  öfteren  falsch  sind. 

2.  Benütze  nur  desinfizierte  Zangen  (Kochen!)  und  laß  den  Delin¬ 
quenten  vor  und  nach  der  Extraktion  mit  einem  passenden  Desinfizienz 
gründlich  ausspülen. 

3.  Setze  die  Zange  ruhig  an  und  fasse  den  Zahn  möglichst  tief. 

4.  Nunmehr:  Mäßige  Seitenbewegungen  und  „Zug“,  letzteren  aber 
nicht  in  beliebiger  Richtung,  sondern: 

a)  nach  „außen“:  bei  allen  Prämolaren  und  Molaren  beider 
Kiefer;  nach  „vorne-außen“  bei  den  Schneidezähne. 

b)  nach  „innen“:  bei  den  „Weisheitszähnen“  und  bei  einwärts 
schiefgestellten  Zähnen  jeder  Art.  — 

c)  bei  Eckzähnen  und  „Überzähnen“  Zug  möglichst  genau  in  der 
Richtung  der  Zahnlängsachse.  — 

5.  Bei  Extraktionen  im  Oberkiefer  beugt  man  mit  Vorteil  den 
Kopf  des  Patienten  stark  zurück  (NB.  „Kragen“  öffnen),  hält  ihn  mit 
dem  linken  Arm  fest  und  zieht  mit  der  andern  Hand;  bei  den  Molar¬ 
zähnen  des  Unterkiefers  setzt  man  den  Patienten  ganz  senkrecht  und 
zieht  eventuell  mit  beiden  Händen. 

6.  Brach  der  Zahn  und  sind  die  Wurzeln  nicht  beim  ersten  oder 
zweiten  Versuch  zu  fassen,  so  mache  man  keine  endlosen  „Bohrversuche“, 
sondern  lege  einen  kleinen  Wattepfropf  mit  einem  Tropfen  Karbol-' 
säure  getränkt  in  die  Alveole  und  bestelle  den  Patienten  für  später, 
falls  die  Schmerzen  nicht  definitiv  verschwinden  sollten.  — 

7.  Bei  Anwendung  des  „Gaisfußes“  sorge  man  für  „Deckung“ 
der  Umgebung:  (Zunge  —  Wangenschleimhaut). 

Hummel  (Herrenhut). 
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Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Die  Aetiologie  der  Rachitis. 

(Esser,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  17.) 

Bei  chronisch  überfütterten,  aber  nicht  darmkranken  Säuglingen 
fand  Esser  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  auf  15—20000  und  ein 
Uberwiegen  der  Neutrophilen  mit  wenigen  Kernfragmenten  (Verschie¬ 
bung  des  neutrophilen  Blutbildes  nach  links,  Arneth).  Ganz  ähnliche 
Befunde  wurden  auch  bei  Rachitis  erhoben,  die  Esser  demnach  — 
neben  einer  kongenitalen  Anlage  —  in  erster  Linie  auf  Überfütte¬ 
rung  zurückführt.  Es  gelang  ihm  auch,  bei  jungen  Ratten  durch 
überreiche  Ernährung  die  Knochenveränderungen  zu  erzielen,  die  als 
typisch  rachitisch  gelten,  Flyperämie  des  Markes,  Verbreiterung  der 
Knorpelwucherungszone  usw.  Und  bei  allen  rachitischen  Kindern, 
natürlich  und  künstlich  ernährten,  konnte  Überernährung  anamnestisch 
festgestellt  werden.  Den  Zusammenhang  denkt  sich  Esser  so,  daß  die 
Überfütterung,  bezw.  die  mit  ihr  verbundene  Leukozytose  das  Knochen¬ 
mark  sehr  stark  in  Anspruch  nimmt.  Schließlich  kommt  es  zur  In¬ 
suffizienz  des  Knochenmarks,  die  zur  „vermehrten  Bildung  eines  un¬ 
fertigen,  zur  Verknöcherung  ungeeigneten  Gewebes“  führt. 

»  E.  Oberndörffer. 


Über  Kropfverpflanzung  und  experimentellen  Morbus  Basedow. 

(C.  Pfeiffer,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  24.) 

Frisch  exstirpiertes  Kropfgewebe  vom  Menschen,  darunter  drei 
Schilddrüsen  von  Basedow-Kranken,  wurde  bei  Hunden  und  Ziegen  in 
die  Milz  eingenäht.  Ein  Tier  starb,  anscheinend  an  Herztod,  bei  den 
übrigen  zeigte  sich  durchwegs  bedeutende  Pulsbeschleunigung,  die  Ob¬ 
duktion  ließ  in  vier  von  sechs  Fällen  noch  wohlerhaltenes  Struma¬ 
gewebe  in  der  Milz  erkennen.  Die  Beobachtungszeit  betrug  höchstens 
sieben  Monate;  vielleicht  würde  die  Methode  bei  noch  längerer  Beob¬ 
achtung  der  Tiere  bemerkenswerte  Aufschlüsse  bringen.  Die  Arbeit 
enthält  übrigens  keine  Angaben  über  die  Pulszahl  der  einzelnen  Tiere 
Vor  der  Operation.  E.  Oberndörffer. 
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Die  Elastizität  der  Aorta  bei  beginnender  Arteriosklerose. 

(J.  Strasburger,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  15.) 

Prüft  man  die  Elastizität  der  Leichen- Aorta,  so  findet  man  bei 
Drucksteigerung  von  40  auf  240  mm  Quecksilber  eine  dauernde 
Zunahme  des  Durchmessers  um  5 — 15  Proz.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn 
der  Versuch  sofort  nach  dem  Tode  gemacht  wird.  Läßt  man  aber 
das  Gefäß  vorher  unter  einem  Druck,  der  etwa  dem  normalen  Blut¬ 
druck,  110  mm,  entspricht,  so  beträgt  die  Zunahme  nur  1  Proz.  oder 
weniger.  Bei  beginnender  Sklerose  zeigte  sich  eine  etwas  geringere 
Dehnbarkeit  des  Gefäßes  als  beim  Normalen,  was  offenbar  mit  dem 
höheren  Lebensalter  zusammenhängt.  Durch  diese  Versuche  sind  die 
bekannten  Ansichten  Thomas  über  die  Elastizität  sklerosierter  Gefäße 
widerlegt.  E.  Oberndörffer. 


Besteht  ein  Antagonismus  zwischen  Jod  und  Adrenalinläsionen? 

(G.  Galli,  Riv.  crit.  di  Clin.  med.  No.  19,  1907) 

Nach  den  zahlreichen  Forschungen  französischer,  deutscher  und 
italienischer  Autoren,  die  sich  an  Josues  grundlegende  Mitteilungen 
anschlossen,  schien  die  Möglichkeit  der  Erzeugung  eines  Aortenatheroms 
durch  Adrenalin  eine  feststehende  Tatsache,  und  die  Skepsis  Kaiserling’s 
(B.  Kl.  W.No  2, 1907)  mag  den  meisten  recht  überraschend  gekommen  sein. 
Sie  wird  aber  bereits  geteilt  von  Giovanni  Galli  auf  Grund  einiger 
Kaninchenversuche.  Galli  ging  aus  von  der  von  einigen  Autoren, 
besonders  Boveri  und  Koranyi  behaupteten  Tatsache,  daß  jodeinführung 
der  Wirkung  des  Adrenalins  entgegenwirke.  In  der  Arbeit  Boveris 
(D.  M.  W.  No.  22,  1906)  allerdings  wird  schon  von  zwei  Kaninchen 
berichtet,  die  trotz  14 — 16  Adrenalininjektionen  auch  ohne  Jodipin- 
injektionen  keine  bezw.  fast  keine  Aortenveränderungen  aufwiesen, 
Fälle,  die,  wie  Galli  richtig  bemerkt,  wenn  sie  mit  Jod  behandelt 
worden  wären,  für  die  Schutzwirkung  des  Jod  verwertet  worden  wären. 
Die  Arbeit  Koranyi’s  (D.  M.  W.  Nö.  17,  1906)  spricht  eher  für  die  be¬ 
hauptete  Wirkung  des  Jod.  Die  Versuche  Galli’s,  an  fünf  Kaninchen, 
zeigen  nun,  daß  die  durch  Adrenalin  gesetzten  Läsionen  anscheinend 
Neigung  haben,  sich  spontan  zurückzubilden,  und  zwar  um  so  prompter, 
je  jünger  das  Tier  ist.  Bei  einer  Reihe  frisch  geworfener  Kaninchen 
war  trotz  zahlreicher  endovenöser  Injektionen  überhaupt  nicht  die 
geringste  Veränderung  festzustellen.  Wären  die  Tiere  Galli’s  mit  Jod 
behandelt  worden,  so  hätte  man  die  negativen  Befunde  darauf  bezogen. 
Galli  schließt:  „Ich  teile  ein  wenig  Kaiserling’s  Ansichten,  und  glaube 
insbesondere  nicht  an  den  Antagonismus  zwischen  Jod  und  Adrenalin, 
glaube  vielmehr,  daß  beim  Kaninchen  eine  natürliche  Heilungstendenz 
besteht,  umso  ausgesprochener,  je  jünger  das  Tier  ist,  eine  Heilungs¬ 
tendenz  ähnlich  denen,  wie  sie  sich  bei  mancher  anderen  Schädigung 
des  Organismus,  innerlich  wie  äußerlich,  nachweisen  lassen“. 

M.  Kaufmann,  Mannheim. 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  Veränderungen,  die  der  Pankreassaft  während 
gewisser  pathologischer  Prozesse  und  bei  gewissen  experimentellen 

Vergiftungen  erleidet. 

(C.  Dad d i- Mar c hioni,  Lo  Sperimentale  Bd.  61,  H.  3.) 

Die  in  der  medizinischen  Klinik  zu  Florenz  angestellten  Tierver¬ 
suche  führten  die  Verfasserin  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  Hunde  mit  Pankreasfisteln  zeigen  Typhus-  und  Choleratoxin 
gegenüber  normale  Empfindlichkeit;  auffallend  gesteigert  ist  dagegen 
letztere  dem  Diphtheriegift  gegenüber,  das  schon  in  kleinsten  Dosen 
den  Tod  herbeiführt. 

2.  Im  Organismus  kreisendes  Typhusgift  vermehrt  ganz  beträcht¬ 
lich  die  Wirksamkeit  der  drei  pankreatischen  Fermente. 

3.  Das  Typhusgift  selbst  besitzt  ganz  ausgesprochene  Kinase¬ 
wirkung,  ebenso  eine  geringe  amylolytische  und  Lipase- Wirkung;  da 
die  Bazillenkörper  diese  Eigenschaften  noch  stärker  besitzen,  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  die  Fermente  mit  der  Auflösung  der  toten  Bakterien  in 
die  Kulturflüssigkeit  gelangen. 

4.  Das  Typhusgift  wird  nicht  mit  dem  Pankreassaft  ausgeschieden, 
oder,  wenn  doch,  verliert  es  vorher  seine  Giftigkeit. 

5.  Auch  nach  wiederholten  Injektionen  von  Typhustoxin  wirkt 
der  Pankreassaft  nicht  agglutinierend. 

6.  Es  ist  möglich,  daß,  wenn  man  Pankreassaft  mit  Typhustoxin 
mischt,  das  tryptische  Zy mögen  durch  eine  Verbindung  mit  dem  Toxin 
die  Giftigkeit  aufhebt. 

7.  Das  Diphtheriegift  wirkt  auf  die  drei  pankreatischen  Fermente, 
ganz  besonders  auf  die  Lipase,  im  Sinne  einer  Verminderung  ihrer 
Aktivität. 

8.  Das  Diphtheriegift  ist  reich  an  Kinase,  wirkt  auf  Fette,  aber 
nicht  auf  Amylazeen. 

9.  Läßt  man  mit  Pankreassaft  zusammen  sowohl  Diphtheriegift  als 
auch  duodemale  Kinase  wirken,  so  entwickelt  sich  die  tryptische 
Wirkung  in  geringerem  Grade,  als  wenn  man  jede  der  beiden  Kinasen 
einzeln  auf  den  Pankreassaft  hätte  wirken  lassen;  offenbar  wirkt  das 
Diphtheriegift  hemmend  auf  die  Eriterokinase. 

10.  Das  Diphtheriegift  wird  ebenfalls  mit  dem  Pankreassaft  nicht 
bezw.  nur  entgiftet  ausgeschieden. 

11.  Ein  pyämischer  Prozeß  ließ  bei  einem  Versuchstier  (Hund)  die 
tryptische  Wirkung  rasch  verschwinden;  die  lipoly tische  Wirkung 
wurde  vermindert,  die  amylolytische  dagegen  gesteigert. 

12.  Bei  einer  Perforationsperitonitis  sistierte  vom  ersten  Beginn 
an  die  Pankreassekretion. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Über  den  Einfluss  der  Dyspnoe  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutfarbstoffes. 

(S.  Saito,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  49  1907.  S.  345.) 

Da  Bohr  ähnliche  Änderungen  im  dyspnoischen  Blut  wie  in  dem 
nach  Aderlaß  zurückbleibenden  Blut  aufgefunden  hat,  wurde  der 
Einfluß  der  Dyspnoe  auf  das  Blut  vom  Kaninchen  untersucht.  In  allen 
Versuchen  nahm  der  Hämoglobingehalt  ab,  während  der  Hämatin¬ 
gehalt  der  nämliche  blieb,  und  zwar  trat  diese  Veränderung  rasch  ein 
und  überdauerte  merkwürdigerweise  die  Dyspnoe  nur  um  sehr  kurze  Zeit. 

E.  Rost. 


Über  experimentelle,  vom  Magendarmkanal  aus  hervorgerufene  Ver¬ 
änderungen  der  Leber  und  über  die  dabei  gefundenen  Veränderungen 

der  übrigen  Bauchorgane. 

(d’Amato  Luigi,  Virch.  Arch.  Bd.  187,  H.  3.) 

Die  Versuche,  Lebercirrhose  experimentell  zu  erzeugen,  sind  ebenso 
zahlreich,  wie  in  bezug  auf  die  Vergleichung  mit  der  menschlichen 
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Pathologie  ergebnislos  geblieben,  zum  mindesten  sind  die  Ergebnisse 
der  meisten  Autoren  für  die  menschliche  Pathologie  nicht  zu  verwerten. 
Nur  eine,  allerdings  wichtige  Tatsache  hat  sich  aus  den  Versuchen  und 
der  klinischen  Beobachtung  und  pathologisch-anatomischen  Forschung 
ergeben,  daß  der  Alkoholismus  allein  wohl  nicht  imstande  sein  dürfte, 
den  Symptomencomplex  der  Leber cirrhose  hervorzurufen,  wenn  er 
auch  als  disponierendes  Moment  nicht  außer  Acht  zu  lassen  ist. 

Luigi  d’Amato  verfütterte  zur  Erzeugung  von  Erkrankungen  der 
Bauchorgane  bei  Kaninchen  und  Hunden:  1.  alkoholische  Substanzen 
(Mischungen  von  Aethyl-  und  Amylalkohol),  2.  ein  Produkt  der  Darm¬ 
fäulnis,  die  Buttersäure  und  3.  Produkte  der  Rindfleischfäulnis.  Die 
ersuche  haben  ergeben,  daß  es  mit  diesen  Stoffen  gelingt,  nicht  nur 
in  der  Leber  der  Versuchstiere,  sondern  auch  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade  in  Magen,  Dünndarm,  Milz,  Niere,  Pankreas,  Nebennieren 
und  manchmal  auch  im  Circulationsapparat  (Herz,  Aorta)  Schädigungen 
parenchymatöser  und  interstitieller  Natur  zu  erzeugen.  Die  in  der  Leber 
auf  diese  Weise  erzeugte  Schädigungen  haben  jedoch  niemals  zum 
Bilde  der  menschlichen  Cirrhose  geführt.  Immerhin  könnte  man  den 
Schluß  ziehen,  daß  die  Lebercirrhose  nur  der  Ausdruck  einer  auch  einige 
andere  Organe  betreffenden  Krankheit  sei.  Westen  ho  effer. 


Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Diabetes. 

(G.  Zuelzer,  Berl.  klin.  Woch.  1907,  No.  16.) 

Injektion  von  Nebennierensaft  macht  Glykosurie  und  Pankreas- 
extirpation  desgleichen.  Zuelzer  verband  die  beiden  Tatsachen  zu 
der  Hypothese,  „daß  das  Sekret  der  Nebenniere  normalerweise  durch 
das  Sekret  des  Pankreas  neutralisiert  wird,  daß  also  der  von  Minkowsky 
entdeckte  Pankreasdiabetes  eigentlich  einen  Nebennierendiabetes  dar¬ 
stellt.“  Gleichzeitige  Injektion  von  Nebennierensaft  und  Pankreassaft, 
sowie  gleichzeitige  Pankreasexstirpation  und  Unterbindung  der  Neben¬ 
nierenvenen  ergaben  keine  oder  nur  unbedeutende  Glykosurie,  scheinen 
also  die  Hypothese  zu  bestätigen.  — 

Da  der  menschliche  Diabetes,  um  dessentwillen  mehr  Tiere 
diabetisch  gemacht  werden,  als  je  Menschen  es  gewesen  sind,  und  um 
den  es  sich  bei  diesen  Versuchen  allein  handelt,  weder  durch  Injektion 
noch  durch  Hypersekretion  von  Nebennierensaft  entsteht,  so  ist  das 
praktische  Interesse  dieser  Versuche  bis  jetzt  nicht  bedeutend. 

F.  von  den  Velden. 


Experimentelles  zum  Studium  der  Osteomalazie  und  Rhachitis. 

(B.  Morpurgo,  Arch.  per  le  Scienze  Med.  JBd.  31,  H.  1.) 

Morpurgo  züchtete,  als  in  einem  Mäusekäfig  Osteomalazie  epi¬ 
demisch  auftrat,  aus  den  befallenen  Tieren  Mikroorganismen,  die  er  zu 
ausgedehnten  Impfungsversuchen  an  anderen  Individuen  benutzte.  Als 
Resultat  ergibt  sich  aus  diesen  Versuchen: 

1.  Die  Möglichkeit,  mittelst  einer  bestimmten  Art  von  Mikro¬ 
organismen  die  Krankheitsbilder  der  Osteomalazie  und  der  Rhachitis 
zu  erzeugen. 

2.  Die  Gleichwertigkeit  beider  Prozesse  vom  ätiologischen  Stand¬ 
punkte  aus,  wenigstens,  was  die  infektiösen  Formen  beider  angeht 
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(möglicherweise  gibt  es  ja  noch  andere  ätiologische  Momente  für  jede 
der  beiden  Affektionen). 

3.  Die  Gleichwertigkeit  beider  Prozesse,  was  die  Pathogenese 
anlangt,  insofern  beide  einer  Störung  des  Kalk-  und  wahrscheinlich 
auch  des  Eisenstoffwechsels  ihre  Entstehung  verdanken,  hervor¬ 
gerufen  durch  Veränderungen  der  Osteoblasten  bezw.  der  Knorpel- 
protoblasten. 

4.  Den  Einfluß  der  Entwicklungsperiode  des  Skeletts  auf  die 
Entstehung  der  rhachitischen  Symptome. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Innere  Medizin, 

Ueber  die  klinische  Bestimmung  der  Salzsäure  des  Mageninhalts. 

(G.  Bastogi,  Riv.  crit.  di  Clin.  med.  No.  19  u.  20,  1907.) 

Die  Arbeit  Bastogi’s  ist  eine  Nachprüfung  der  von  Lummer- 
Fischer  (Americ.  Journ.  of  Med.  Sciences  Okt.  1903)  angegebenen 
Methode  der  Salzsäurebestimmung.  Letztere  ist  in  Deutschland  an¬ 
scheinend  wenig  bekannt  geworden  und  sei  daher  hier  kurz  mitgeteilt: 
Ist  freie  HCl  vorhanden,  so  titriert  man  zunächst  mit  Diinethlami- 
doazobenzol  bezw.  Phenolphthalein  als  Indikator  die  freie  HCl  und  die 
Gesamtazidität,  fügt  dann  soviel  N/10  Salzsäure  hinzu,  als  man  vorher 
N/10  Lauge  gebraucht  hat,  füllt  mit  einer  4%  Lösung  von  neutralem 
Kalziumphosphat  auf  30  ccm  auf,  rührt  gut  durch,  filtriert  nach  einigen 
Minuten  durch  reinste  Tierkohle,  nimmt  15  ccm  des  Filtrats  und  titriert 
mit  RosoEäure,  Das  Resultat,  mit  2  multipliziert,  wird  von  der  Ge¬ 
samtazidität  abgezogen,  wodurch  man  die  kombinierte  HCl  erhält.  Fehlt 
freie  HCl,  so  wird  durch  Titration  mit  Dimethylamidoazobenzol  das 
Säuredefizit  bestimmt.  In  derselben  Probe  bestimmt  man  dann  die 
Gesamtazidität;  die  Subtraktion  der  vorher  zugefügten  N/10  HCl  von 
der  erhaltenen  Zahl  für  die  Gesamtazidität  gibt  die  richtige 
Gesamtazidität  des  Mageninhalts.  Jetzt  gibt  man  N/10  HCl  im  Über¬ 
schuß  zu,  füllt  mit  Kalziumphosphat  auf  30  ccm  auf  und  verfährt  wie 
oben.  Die  Differenz  zwischen  Gesamtazidität  und  der  nach  der  Fällung 
erhaltenen  Azidität  gibt  die  Menge  der  kombinierten  HCl  in  dem  vor¬ 
behandelten  Saft;  diese  ergibt  nach  Abzug  des  Säuredefizits  die  wirk¬ 
liche  kombinierte  HCl.  Das  Urteil,  zu  dem  Bastogi  nach  vergleichen¬ 
den  Prüfungen  an  künstlichen  Gemischen  wie  natürlichen  Magensäften 
kommt,  ist  günstig  für  die  Methode:  sie  ist  leicht  und  rasch  auszu¬ 
führen,  ihre  Fehler  sind  nicht  größer  als  die  anderer  titrimetrischer 
Methoden.  Sie  hat  den  Vorteil,  daß  man  ohne  kompliziertere  Vor¬ 
richtungen  rasch  die  Menge  der  freien  und  kombinierten  HCl  bestimmen 
kann.  Genauer  als  die  andern  bekannten  Methoden  ist  sie  nicht. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  Infantilismus. 

(Julius  Tandler,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  15.) 

Unter  Infantilismus  versteht  man  eine  Hemmungsbildung,  das 
heißt,  das  Bestehenbleiben  eines  bestimmten  in  der  Entwicklungs¬ 
geschichte  des  Individuums  vorübergehenden  Zustandes.  Solche  Infan¬ 
tilismen  nun  gibt  es  bei  dem  Erwachsenen  eine  ziemliche  Anzahl,  die 
teilweise  nur  theoretisches  Interesse  haben,  teilweise  aber  auch 
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praktisches.  Man  kann  den  Infantilismus  in  einen  I.  universalis  und 
I.  partialis  einteilen,  je  nachdem  der  ganze  Körper  oder  nur  einzelne 
Teile  desselben  in  der  Entwickelung  stehen  geblieben  sind.  Bei  dem 
I.  partialis  gibt  es  wieder  2  Unterabteilungen,  den  I.  formalis,  bei 
dem  ein  Organ  seine  kindliche  Form  behalten  hat,  und  den  I.  topicus, 
bei  dem  das  Organ  seine  normale  Form  erlangt  hat,  aber  die  topischen 
Eigenschaften,  die  es  im  kindlichen  Körper  besitzt,  beibehalten  hat. 

Am  Kopfe  finden  sich  als  Infantilismus  die  Concavnase,  der  flache 
Gaumen,  ein  relativ  großer  Querdurchmesser  des  Gesichtes,  relativ 
kleiner  Warzenfortsatz,  Mikrognathie.  Am  Halse  findet  sich  als  Infan¬ 
tilismus  eine  Epiglottis,  die  im  Querschnitt  halbringförmig  mit  der 
Convexität  nach  vorn  gebogen  ist,  ferner  Hochstand  des  Kehlkopfes. 
In  der  Thoraxregion  ist  das  Bestehen  eines  großen  Herzens  als  infantil 
zu  bezeichnen,  ferner  ist  der  Thorax  inspiratorius  mit  dem  relativ 
großen  Tiefendurchmesser,  Hochstand  des  Jugulum  und  der  nur  wenig 
geneigten  Verlaufsrichtung  der  Rippen  für  das  kindliche  Individuum 
charakteristisch.  Diese  Form  dauert  bis  zum  12.  Lebensjahre  an,  dann 
senkt  sich  der  Thorax  allmählich  und  nimmt  in  späteren  Jahren  die 
Form  des  Thorax  exspiratorius  an.  Reich  an  Infantilismen  ist  das 
Abdomen.  Beim  Embryo  ist  der  Appendix  noch  nicht  vom  Coecum 
abgesetzt,  das  Coecum  liegt  links,  die  Flexura  sigmoidea  ist  stark 
ausgedehnt,  mit  einem  breiten  Mesenterium  versehen,  das  Rectum  ver¬ 
läuft  gestreckt,  es  besteht  eine  tiefe  Excavatio  recto.  uterina. 

Der  Infantilismus  der  Niere  kennzeichnet  sich  als  Beckenniere,  sie 
wird  nur  zufällig  diagnosticiert,  wenn  sie  Beschwerden  macht  und  dann 
unter  Umständen  irrtümlich  als  Tumor  angesehen.  Der  infantile  Uterus 
ist  durch  Hypoplasie  der  Fundusmuskulatur  ausgezeichnet,  die  Plicae 
palmatae  reichen  bis  an  die  obere  Uteruswand,  die  kindliche  Tube  ist 
stark  geschlängelt.  Beim  Manne  ist  der  Kryptorchismus  der  bekannteste 
Infantilismus. 

Beim  Infantilismus  universalis  besteht  neben  einer  Reihe  von 
Partialsymptomen  vor  allem  die  dem  Kinde  eigene  Dimensionierung 
des  Körpers:  die  charakteristische  Kürze  der  unteren  Extremitäten,  die 
eigentümliche  Form  des  Thorax,  die  eigentümliche  Krümmung  der 
Wirbelsäule.  Universeller  Infantilismus  ist  gewöhnlich  mit  Fehlen  oder 
geringer  Entwickelung  der  secundären  Geschlechtscharaktere  verbunden. 

Kindler  (Berlin). 


Über  abdominale  Arteriosklerose. 

(F.  Perutz,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  22.) 

Nach  den  sehr  mannigfaltigen  klinischen  Erscheinungen  teilt  P. 
die  einschlägigen  Fälle  in  drei  Gruppen.  Die  erste  umfaßt  die 
Patienten,  bei  denen  sich  das  Leiden  in  zusammenschnürenden  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  ähnlich  dem  stenokardischen  Anfall,  äußert.  Die 
Schmerzen  sind  unabhängig  von  Quantität  und  Qualität  der  Nahrung, 
werden  aber  durch  körperliche  Anstrengungen  hervorgerufen.  Oft 
sind  sie  mit  Ohnmacht  und  Beklemmung  verbunden.  Letztere  Symptome 
fehlen  bei  der  zweiten  Gruppe  —  einfaches  „arteriosklerotisches  Leib¬ 
weh.“  Bei  der  dritten  wiegen  die  Darmerscheinungen  vor  —  Leib¬ 
krämpfe,  Meteorismus,  Sistieren  der  Darmbewegung.  Bei  seinen  eigenen 
Fällen,  von  denen  interessante  Krankengeschichten  mitgeteilt  werden, 
fand  P.  sechsmal  Vergrößerung  des  Herzens,  fünfmal  Erweiterung  der 
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Brustaorta,  ebenso  oft  deutliche  Rigidität  der  Temporalis  und  Radialis. 
Druckschmerz  im  Epigastrium  findet  sich  fast  immer  Von  den  Kranken 
waren  je  4  30 — 40,  40—50  und  über  50  Jahre  alt.  Als  Ätiologie 
kamen  Lues,  Bleivergiftung,  Alkoholismus,  Schrumpfniere,  Tabakmiß¬ 
brauch  in  Betracht.  Die  Theorie  dieser  Zustände  wird  ausführlich 
besprochen;  neben  echter  Arteriosklerose  spielen  auch  funktionelle 
(vasomtorische)  Anomalien  eine  Rolle.  Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig, 
wenn  man  sich,  wie  der  Autor  mit  Recht  empfiehlt,  bei  „Leibschmerzen“ 
auch  mit  den  Organen  oberhalb  des  Zwerchfells  beschäftigt!  Dazu 
kommt  noch  die  Diagnose  ex  juvantibus,  d.  h.  der  Erfolg  von  Jod  und 
Diuretin.  Immerhin  kann  manchmal  durch  Blutungen,  die  nicht  selten 
dabei  vorzukommen  scheinen,  ein  Ulcus  ventriculi,  durch  den  Meteoris¬ 
mus  eine  Darmokklusion  vorgetäuscht  werden.  Auch  Verwechslungen 
mit  Appendizitis  sind  vorgekommen.  Bei  der  Behandlung  steht 
Diuretin  in  Tagesdosen  von  2 — 3  g  im  Vordergrund,  es  wirkt  fast  als 
Spezifikum.  Auch  Strophantustinktur  und  jodkali  in  sehr  kleinen 
Gaben  (0,25 — 0,3  2  mal  tägl.)  sind  nützlich.  Daneben  sind  leicht  ver¬ 
dauliche  Kost,  Einschränkung  des  Fleischgenusses,  C02-Bäder,  Bauch¬ 
massage  zu  empfehlen.  Von  den  12  Patienterf^des  Autors  wurden  drei 
völlig  geheilt,  drei  gebessert,  einer  starb  plötzlich,  die  übrigen  konnten 
nur  vorübergehend  gebessert  werden.  E.  Oberndörffer. 


Über  einen  Fall  von  Adams-Stokes’scher  Krankheit  mit  Erscheinungen 
von  Atrio-ventriculärer  Allorrhythmie  (Herzblock). 

(M.  S.  Dawydow,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  16  u.  17.) 

Verf.  schildert  einen  Fall  von  Adams-Stokes’scher  Krankheit,  bei 
welchem  während  der  Anfälle  folgende  Centren  gereizt  wurden: 

1)  Das  Centrum  der  Nervi  vagi:  der  schon  während  der  anfallsfreien 
Zeiten  sehr  verlangsamte  Puls  wurde  noch  seltener  oder  verschwand; 

2)  das  vasomotorische  Centrum:  da  der  Kranke  vor  dem  Anfall 
plötzlich  sich  entfärbt,  nach  dem  Anfall  rot  wird;  3)  das  Centrum  der 
N.  laryngei:  da  der  Patient  plötzlich  aufschreit;  4)  das  Atmungscentrum: 
zunächst  tiefe  Inspiration,  dann  Stillstand,  schließlich  Steigerung  der 
Atmung;  5)  das  Centrum  des  N.  sympathicus:  durch  Erweiterung  der 
Pupillen  gekennzeichnet. 

Besonders  auffallend  war  folgende  Beobachtung:  Während  die 
Ventrikelkontraktionen  mit  dem  Puls  synchron  waren,  konnte  man  eine 
Jugularvenenpulsation  feststellen,  die  die  Pulszahl  um  das  2 — 4  fache 
übertraf.  Dieses  Phaenomen  kommt  durch  eine  Beschleunigung  der 
Vorhof kontraktionen  zustande,  eine  sichere  Erklärung  hierfür  ist  nicht 
zu  geben.  Entweder  beruht  diese  Allorrhythmie  auf  einer  ungleich¬ 
mäßigen  Reizung  der  im  Vagus  gemeinsam  verlaufenden  Bahnen  für 
die  Vorhöfe  und  Ventrikel  oder  auf  einer  Leitungsunterbrechung  der 
die  Vorhöfe  mit  den  Ventrikeln  verbindenden  His’schen  Muskelbündel. 

Kindler  (Berlin). 


Untersuchungen  an  einem  Fall  von  Pankreatitis  und  Hepatitis 

interstitialis  usw. 

(J.  Bence,  Wiener  Klin.  Woch.  1907,  No.  24.) 

Die  Patientin  litt,  außer  den  typischen  Symptomen  der  atrophi¬ 
schen  Leberzirrhose,  an  schweren  Diabetes  und  Fettdiarrhoe;  der 
Tod  erfolgte  durch  den  Eintritt  von  Blutbrechen.  Die  Obduktion  ergab 


664 


Referate  uud  Besprechungen. 


neben  der  Leberschrumpfung  einen  fast  vollständigen  Schwund  des 
Pankreas,  dessen  Parenchym  durch  Bindegewebe  substituiert  war;  die 
Langerhansschen  Inseln  waren  völlig  zugrunde  gegangen;  von  der 
Drüsensubstanz  waren  Reste  erhalten,  so  daß  Bence  geneigt  ist,  den 
Langerhansschen  Inseln  eine  besondere  Wichtigkeit  für  den  Kohle¬ 
hydrat-Stoffwechsel  zuzuschreiben.  Von  großem  Interesse  sind  die 
Untersuchungen  über  Fettausnützung  und  Fettspaltung,  die  an  der 
Kranken  angestellt  wurden.  Schon  bei  geringer  Fettzufuhr  erschienen 
große  Mengen  von  Fett  im  Kot;  bei  reichlicher  Zufuhr,  ca.  ioo  g  pro 
Tag,  bestand  er  zu  46,5  Proz.  der  Trockensubstanz  aus  Fett.  57  Proz. 
des  Fettes  wurden  nicht  resorbiert.  Das  ausgeschiedene  Fett  bestand 
zu  55,4  Proz.  aus  freien  Fettsäuren,  36,6  Proz.  war  Neutralfett  und  nur 
8  Proz.  Seifen.  Damit  ist  also  die  Ansicht  Abelmanns  und  anderer 
bestätigt,  die  in  dem  Überwiegen  der  freien  Fettsäuren  über  die  Seifen 
ein  Charakteristikum  der  Pankreas-Erkrankung  erblicken.  Daß  trotz 
Wegfalles  der  Pankreasfunktion  eine  so  ausgiebige  Fettspaltung  statt¬ 
fand,  erklärt  sich  aus  der  Wirkung  fettspaltender  Fermente  im  Magen- 
und  Darmsaft,  die  aber  nur  in  Wirksamkeit  treten,  wenn  das  Fett  in 
fein  emulgierter  Form,  z.  B.  Milch,  gereicht  wird.  —  Unter  Darreichung 
von  Pankreon,  tägl.  9  Tabl.,  sank  der  Fettgehalt  des  Kotes  um 
32  Proz.,  die  Abnahme  betraf  hauptsächlich  das  Neutralfett.  Der 
Prozentgehalt  des  Kotes  an  Fettsäuren  stieg  von  55  auf  68  Proz., 
folglich  bewirkte  die  Therapie  sowohl  eine  bessere  Resorption  als 
auch  eine  ausgiebigere  Spaltung  des  Fettes.  Auch  die  N- Ausnützung 
besserte  sich  bedeutend  (Abnahme  des  Kotstickstoffs  um  28,6  Proz.), 
dagegen  blieb  die  Glykosurie  unbeeinflußt.  Bemerkenswert  ist  noch, 
daß  ein  anfänglich  vorhandener  Ascites  späterhin  verschwand;  die 
Sektion  gab  die  Erklärung,  indem  ausgebreitete  Verwachsungen 
zwischen  Leber,  Milz  und  Zwerchfell  gefunden  wurde;  es  hatte  sich 
also,  ohne  Talma’sche  Operation,  ein  Kollateralkreislauf  entwickelt. 

E.  Oberndörffer. 


Untersuchung  des  Herzens  in  Beckenhochlagerung. 

(A.  Stern,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  18.) 

Bei  Beckenhochlagerung  steigt  der  Spitzenstoß  nach  oben  und 
rückt  ein  wenig  nach  außen.  Der  rechte  Herzrand  geht  in  der  Regel 
um  y2 — 1  cm  nach  innen;  die  Perkussion  der  rechten  Herzgrenze  wird 
bedeutend  erleichtert.  Der  Spitzenstoß  wird  meist  undeutlicher.  — 
Die  Auskultation  der  reinen  Herztöne  bleibt  durch  die  Lagerung 
unverändert;  bei  unklaren  systolischen  Geräuschen  kann  die  Systole 
bisweilen  als  rein  oder  als  von  einem  Geräusch  begleitet  erkannt 
werden.  Der  erste  und  zweite  Aortenton  werden  abgeschwächt,  der 
zweite  Pulmonalton  dagegen  verstärkt,  häufig  auch  gespalten.  Das 
präsystolische  Geräusch  bei  Mitralstenose  wird  lauter,  länger  oder 
rauher,  das  diastolische  Geräusch  bei  Aorten-Insuffizienz  wird  leiser. 
Die  Venengeräusche  verschwinden.  Der  Wert  der  Methode  liegt  nach 
Ansicht  ihres  Urhebers  darin,  daß  sie  eine  Kontrolle  der  in  Rückenlage 
gewonnenen  Perkussionsergebnisse  erlaubt,  daß  sie  die  Bestimmung  der 
rechten  Herzgrenze  erleichtert,  den  wahren  akustischen  Charakter  der 
unreinen  Systole  aufdeckt  und  das  Geräusch  bei  Mitralstenose  deut¬ 
licher  hervortreten  läßt.  E.  Oberndörffer. 
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Diazo-Reaktion,  ßakteriaemie  und  Widal’sche  Reaktion  beim  Typhus. 

(A.  Th.  Genken,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  18.) 

An  32  Typhusfällen  wurde  festgestellt,  daß  die  Diazoreaktion  nur 
positiv  ausfällt,  so  lange  lebensfähige  Bazillen  im  Blut  kreisen.  Die 
Elimination  der  Bazillen  und  das  Verschwinden  der  Reaktion  braucht 
nicht  mit  dem  Nachlaß  der  klinischen  Erscheinungen  verbunden  zu 
sein.  Mit  der  Abnahme  der  Bakteriämie  wächst  die  Intensität  der 
Widal’schen  Reaktion.  Bei  Fällen,  die  mit  Salol,  Kalomel  oder 
Tannalbin  behandelt  wurden,  fehlt  die  Diazoreaktion  trotz  vorhandener 
Bakteriämie.  E.  Oberndörffer. 


Akute  Citrophenvergiftung. 

(A.  Goldschmidt,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  23.) 

Nach  Einnehmen  von  4  g  Citrophen  (auf  einmal)  trat  Collaps  mit 
sübnormaler  Temperatur,  hoher  Pulsfrequenz  und  Cyanose  des  Gesichts 
und  der  Hände  auf ;  letztere  blieb  24  Stunden  bestehen,  während  sich 
im  übrigen  der  Zustand  unter  Behandlung  mit  Analepticis  rasch 
besserte.  Diese  Cyanose  beruht  auf  der  Bildung  von  Methaemoglobin, 
die  man  auch  bei  Vergiftung  mit  Antifebrin  und  Phenacetin  beobachtet 
hat.  E.  Oberndörffer.  ' 


Endokardiales  Reibegeräusch. 

(R.  Geigel,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  15.) 

Es  kommt  vor,  daß  man  bei  frischer  Endokarditis  ein  reibendes 
Geräusch  hört,  ähnlich  wie  bei  Perikarditis,  und  zwar  zu  einer  Zeit, 
wo  noch  kein  Klappenfehler  ausgebildet  sein  kann.  Geigel  stellt 
sich  vor,  daß  das  glatte  Aneinanderlegen  der  Klappenränder  in  solchen 
Fällen  durch  Auflagerungen  behindert  ist;  werden  nun  die  Klappen¬ 
zipfel  bei  der  Systole  in  ungleicher  Stärke  und  ungleichem  Tempo 
nach  dem  Vorhof  hin  bewegt,  so  können  die  Rauhigkeiten  an  den 
Schlußleisten  durch  gegenseitige  Reibung  jenes  Geräusch  hervor¬ 
bringen.  Auch  bei  der  Diastole  kann  dadurch,  daß  die  Zipfel  der 
Klappen  beim  Bestehen  von  Auflagerungen  sich  schwerer  von  einander 
lösen,  ein  Reibegeräusch  entstehen.  E.  Oberndörffer. 


Abundante  Lungenblutung  bei  Mitralstenose  und  Sklerose  der  Arteria 

pulmonalis. 

(G.  Schwarz,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  13.) 

Beschreibung  eines  F'alles,  bei  dem  der  Exitus  infolge  von 
Haemoptoe  eintrat.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  Blutungen  in  den 
Bronchien  und  in  der  Magenschleimhaut.  Mikroskopisch  erwies  sich 
die  Pulmonalis  als  sklerosiert,  doch  wurde  keine  Ruptur  gefunden,  so 
daß  als  Quelle  der  Blutung  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  Capillaren 
in  der  gestauten  Lunge  angenommen  wird.  E,  Oberndörffer. 


Arzneiexanthem  mit  ungewöhnlichen  Allgemeinerscheinungen. 

(A.  Gregor,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  17.) 

Bei  einem  Geisteskranken  trat  nach  Verabreichung  von  je  2  g 
Chlor alhydrat  (an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen)  ein  dunkel- 
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rotes,  makulo-papulöses  Exanthem  auf,  mit  Hämorrhagien  innerhalb 
der  Efflorescenzen,  Bildung  großer  Blasen  und  io  tägigem  Fieber  bis 
39,8.  Außerdem  bestand  Lidödem,  hämorrhagische  Bronchitis  und  Som¬ 
nolenz.  Die  Erkrankung  verlief  günstig.  e.  Oberndörffer. 


Chirurgie. 

Die  Exstirpation  der  Prostata. 

(Herrn.  Kümmel,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  .82,  H.  4.) 

Sein  auf  dem  diesjährigen  Chirurgenkongreß  gegebenes  Referat 
schließt  Kümmell  mit  den  Leitsätzen:  Bei  chronischer,  completer  und 
incompleter  Urinretention  ist  bei  leicht  ausführbarem  Katheterismus 
und  Fehlen  von  Komplikationen  zunächst  der  Dauerkatheter  anzu¬ 
wenden.  Führt  diese  Behandlung  nicht  zum  Ziel,  und  ist  der  Patient 
genötigt,  den  Urin  selbsttätig  mit  dem  Katheter  zu  entleeren,  so  ist  die 
Operation  zu  empfehlen. 

Im  Vergleich  mit  der  Bottini’schen  Operation,  der  Enucleation, 
der  Castration  usw.  ist  die  Exstirpation  der  Prostata  die  eingreifendste, 
mit  den  meisten  Gefahren  verbundene  Operationsmethode,  jedoch 
gewährleistet  sie  auch  bei  günstigem  Verlauf  einen  sicheren  und  dauern¬ 
den  Erfolg. 

In  der  Wahl  der-  Methode  muß  man  sich  nach  dem  einzelnen 
Fall  richten.  Bei  der  tief  in  den  Mastdarm  und  wenig  nach  der  Blase 
prominierenden  Hypertrophie,  sowie  bei  Patienten  mit  stark  entwickeltem, 
corpulentem  Abdomen  wird  man  die  Methode  vom  Damm  aus  wählen, 
bei  der  mehr  in  die  Blase  prominierenden  Prostata  den  Weg  durch 
die  Blase.  Im  allgemeinen  ist  dieser,  der  suprapubische  Weg  vorzu¬ 
ziehen,  da  die  Technik  eine  leichtere,  die  Heilungsdauer  eine  kürzere 
und  die  Gefahr  der  Incontinenz  und  Fistelbildung  eine  geringere 
ist.  Die  Gefahr  der  Operation  scheint  bei  beiden  Methoden  die  gleiche 
zu  sein. 

Contraindicationen  bilden  hochgradig  gestörtes  Allgemeinbefinden, 
weitgehende  Arteriosklerose  und  diffuse  Bronchitis,  sowie  nicht  zu  be¬ 
seitigende  Niereninsuffizienz  und  vollständig  erloschene  Kontraktions¬ 
fähigkeit  der  Blase.  Hohes  Alter  bildet  keine  Contraindication,  wenn 
nur  der  Allgemeinzustand  noch  ein  relativ  günstiger  ist. 

Bei  Verdacht  auf  Karzinom,  das  in  mehr  Fällen  vorhanden  ist 
als  man  gemeiniglich  anzunehmen  scheint,  soll  stets  radikal  operiert 
werden.  Lemmen. 


Das  Carzinom-Recidiv. 

(C.  L.  Schleich,  Med.  Klin.  1907,  No.  13.) 

Die  Frage,  ob  ein  Carcinom  recidiviert  oder  nicht,  hängt  nicht, 
wie  man  hoffen  zu  können  glaubte,  in  erster  Linie  davon  ab,  daß  man 
bei  der  möglichst  frühzeitig  vorgenommenen  Erstoperation  möglichst 
radikal  vorgeht  und  nicht  nur  alles  krankhafte,  sondern  auch  das  um¬ 
gebende  scheinbar  gesunde  Gewebe  mit  entfernt,  sondern  diese  Frage 
hängt  mit  der  a  priori  nicht  erkennbaren  klinischen  Malignität  des 
Tumors  zusammen.  Uber  diese  gibt  nun  leider  weder  der  anfängliche 
klinische  Befund  noch  die  mikroskopische  Untersuchung  zuverlässigen 
Aufschluß.  Die  Erfahrungen  der  Operateure  haben  gezeigt,  daß  man 
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es  einem  bestehenden  Carcinom  mit  schon  affizierten  regionären  Lymph- 
bahnen  mit  keinem  Mittel,  auch  mit  dem  der  präventiven  Teilexcision 
zu  diagnostischen  und  prognostischen  Zwecken  nicht  ansehen  kann,  ob 
es  bösartig  oder  relativ  gutartig  sich  nach  typischer  vollzogener 
Operation  verhalten  wird.  Allein  für  die  Mastdarmkarzinome  hat  sich 
herausgestellt,  daß  diejenigen  adenomatösen  Charakters  relativ  gut¬ 
artig  sind,  während  alle  anderen  Formen  sicher  recidivieren,  weshalb 
Petersen  alle  nicht  adenomatösen  Formen  der  Rektumcarzinome  von 
der  Operation  ausschließen  will.  Allein  der  rein  klinische  Verlauf  ist 
bis  jetzt  imstande,  über  die  Malignität  des  Carzinoms  im  einzelnen 
Falle  sicheren  Aufschluß  zu  geben,  und  der  Tumor  des  gefürchteten 
Recidives  gibt  für  die  Beurteilung  ein  besseres  Forschungsmaterial  als 
der  Tumor  des  Beginnes. 

Zur  Bekämpfung  der  lokalen  Recidivknoten  hat  Schleich  mit  den 
verschiedenartigsten  Lösungen,  die  in  die  Tumoren  injiziert  wurden, 
viele  Versuche  angestellt,  über  die  summarisch  berichtet  wird.  Leider 
sind  sie  meist  ohne  sicheren  Erfolg  gewesen.  Insbesondere  haben  auch 
viele  Parasiten  tötende  Mittel  versagt,  ein  Umstand,  der  vielleicht  die 
Zweifel  an  der  parasitären  Natur  des  Carzinoms  zu  stützen  geeignet 
ist.  Von  allen  versuchten  Mitteln  haben  allein  tägliche  Injektionen  von 
Arsen  in  der  Form  des  kakodylsauren  Natriums  (0,05  p.  dosi)  in  die 
Recidivknoten  Erfolg  gehabt  und  Schleich  kann  bezüglich  dieser  die 
Erfahrungen  anderer  und  in  einzelnen  Fällen  im  Verein  mit  der  An¬ 
wendung  von  Röntgenstrahlen  bestätigen.  Er  konnte  in  einem  Falle 
Tumoren  auf  diese  Weise  zum  Schwinden  bringen,  die  Eigröße  erreicht 
hatten  und  deren  operative  Entfernung  von  zwei  Autoritäten  in  Vor¬ 
schlag  gebracht  war. 

R.  Stüve  (Osnabrück). 


Neue  Methode  der  Harnröhrenbesichtigung. 

(H.  Goldschmidt,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  14.) 

Das  Prinzip  des  Nitz  eschen  Kystoskops  wurde  von  Gold¬ 
schmidt  auf  das  Harnröhrenendoskop  übertragen.  Die  Harnröhre 
wird  mittels  kalter  Borlösung  entfaltet  (für  die  hintere  Harnröhre  be¬ 
darf  es  dazu  eines  Druckes  von  ca.  2  m  Wasser)  und  dann  mittels 
eines  Instruments  besichtigt,  bei  dem  ein  großes  Gebiet  der  Schleim¬ 
haut  durch  eine  Konvexlinse  sichtbar  gemacht  wird;  das  Bild  wird 
dann  durch  ein  passendes  Okular  vergrößert.  Mit  diesem  Instrument 
wurden  besonders  an  der  hinteren  Harnröhre  interessante  Beobach¬ 
tungen  angestellt.  So  zeigte  sich,  daß  manchmal  der  Blasenmund  offen 
steht,  was  natürlich  eine  Mehrbelastung  des  Sphincter  urethrae  be¬ 
deutet.  Wird  die  Miktion  intendiert,  so  sieht  man  bei  vergrößerter 
Prostata,  wie  die  untere  Wand  des  Abschnitts  zwischen  Samenhügel 
und  Blaseneingang  nach  oben  gedrängt,  also  ein  Verschluß  herbei¬ 
geführt  wird.  Die  Form  des  Samenhügels  ist  schon  in  der  Norm  sehr 
verschieden;  bei  Erkrankungen  sieht  man  Spitzen-  und  Kuppenbildung, 
Verfärbung  usw.  Palpiert  man  gleichzeitig  vom  Rectum  aus,  so  kann 
man  den  Samenhügel  nach  oben  und  seitlich  verschieben  und  so  alle 
Teile  desselben  ohne  Belästigung  des  Patienten  sichtbar  machen.  Bei 
gesteigerter  Reflexerregb^arkeit  sieht  man  eine  trübe  Flüssigkeit  aus 
dem  Ductus  ejaculatorius  dringen,  auch  aus  den  Prostatagängen  kann 
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man  Sekret  hervorkommen  sehen.  Dieses  findet  sich  in  der  injizierten 
Flüssigkeit  und  kann  mikroskopisch  untersucht  werden.  Das  Instrument 
dient  auch  zur  Ausführung  galvanokaustischer  Eingriffe. 

E.  Oberndörffer. 


Eine  einfache  Operationsmethode  für  Steine  im  Ureter. 

(W.  Bartlett,  Centralbl.  f.  Chir.  1907,  No.  22.) 

Längsschnitt  durch  die  ßauchwand  an  Außenrand  des  Rektus  bis 
auf  das  Peritoneum,  das  nicht  eröffnet,  sondern  stumpf  bis  zur  Mittel¬ 
linie  verschoben  wird.  An  ihm  haftet  der  Ureter  so  fest,  daß  man  ihn 
In  die  Wundöffnung  ohne  Anwendung  von  Instrumenten  und  Hebeln 
ziehen  kann.  Zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  kann  man  den  Ureter 
ohne  Schwierigkeit  in  seinem  ganzen  Verlauf  durch  das  Becken 
palpieren.  Der  gefundene  Stein  wird  durch  die  Finger  festgehalten 
und  nun  mit  einem  spitzigen  Messer  eine  winzige  Öffnung  in  den  Ureter 
gestochen,  durch  die  der  Stein  ohne  weiteres  herausschlüpft.  Das 
Loch  im  Ureter  wird  nicht  vernäht,  nur  ein  dünner  Gummidrain  zum 
unteren  Wundwinkel  herausgeleitet.  4  Fälle  hat  Bartlett  so  operiert 
mit  glatter  Heilung  in  14  Tagen.  Hocheisen. 


Verhütung  und  Behandlung  der  Kottisteln  nach  Appendicitis-Operationen. 

(P.  Janssen,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  14.) 

Die  Bildung  von  Kotfisteln  läßt  sich  zunächst  durch  schonendes 
Lösen  der  bestehenden  Verwachsungen  und  sofortiges  Ubernähen 
etwaiger  Läsionen  verhüten.  Ferner  muß  man  es  vermeiden,  den 
Wurmfortsatz  zu  dicht  an  seinem  Ansatz  abzutragen,  da  hiebei  leicht 
Fisteln  aus  dem  Stumpfe  entstehen.  Führt  man,  bei  Unterlassung  der 
Bauchnaht,  einen  Tampon  direkt  auf  die  Einstülpungsnaht  des  Wurm¬ 
fortsatzes,  so  verhindert  man  die  Verklebung  der  Serosa  und  be¬ 
günstigt  das  Entstehen  der  Fisteln.  Man  muß  in  solchen  Fällen  den 
Stumpf  verlagern,  eventuell  das  Zökum  an  der  gewünschten  Lage  an 
der  Bauchwand  fixieren.  Am  häufigsten  entstehen  Kotfisteln  bei 
Gangrän  oder  Empyem  des  Wurmes,  wobei  die  Gewebsveränderungen 
auch  auf  das  Zökum  übergreifen.  In  dem  morschen  Gewebe  halten 
die  Nähte  nicht  und  nur  die  entzündlichen  Verwachsungen  können  die 
Fistelbildung  hintanhalten.  Lehrreich  sind  die  Operationen  wegen 
Absceßbildung,  bei  denen  der  Wurmfortsatz  eröffnet  oder  gar  ganz 
abgestoßen  gefunden  wird,  ohne  daß  sich  Kotfisteln  bilden.  Hier  hat 
die  Obliteration  des  Stumpfes  als  Selbsthilfe  der  Natur  gewirkt.  Man 
kann  den  Vorgang  nachahmen,  indem  man  den  Amputationsstumpf 
unter  sorgfältiger  Schonung  der  Serosa  stark  quetscht,  so  daß  eine 
Reaktion  des  geschädigten  Gewebes  und  ein  narbiger  Verschluß  des 
Lumens  eintritt.  —  Die  vorhandene  Fistel  kann  man  durch  Tampo¬ 
nade  trichterförmig  erweitern  und  allmählich  zum  Ausgranulieren 
bringen,  wenn  die  Kotpassage  an  der  betr.  Stelle  frei  ist.  Gelingt  das 
nicht,  so  macht  Witzei,  nach  Beseitigung  der  Bauchhaut-Ekzeme,  eine 
größere  Nachoperation,  indem  er  die  P'istel  umschneidet,  dann  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle,  vom  Gesunden  aus  vorgehend,  die  Ver¬ 
wachsungen  abpräpariert  und  schließlich  die  Fistel  samt  Haut  abträgt. 
Daran  schließt  sich  Ubernährung  des  Darmdefektes,  eventuell  Resektion. 
Eine  zu  starke  V erengerung  des  Darmrohres  ist  sorgfältig  zu  vermeiden. 

E.  Oberndörffer. 
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Radikaloperation  übergrosser  Hernien. 

(Sauerbruch,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  24.) 

Die  übergroßen  Hernien,  die  oft  in  einem  großen,  mit  einem 
Riemen  auf  der  Schulter  befestigten  Sack  getragen  werden  müssen, 
können  mit  gutem  Erfolg  operiert  werden,  wenn  man  die  Patienten 
zunächst  bei  Bettruhe  und  geringer  Beckenhochlagerung  mit  flüssiger 
Diät  und  Abführen  ca.  14  Tage  vorbehandelt.  Gewöhnlich  tritt  schon 
hierbei  ein  großer  Teil  des  Bauchinhaltes  ins  Abdomen  zurück.  Die 
Operation,  macht  man  mit  Lumbalanästhesie.  Zur  Akürzung  des  Ein¬ 
griffes  verzichtet  man  auf  Auslösung  des  Bruchsackes.  Die  oft  hand¬ 
tellergroße  Bruchpforte  verschließt  man  durch  das  von  der  Symphyse 
abgetrennte  untere  Ende  des  Rektus.  Auf  diese  Weise  hat  Sauer¬ 
bruch  acht  Patienten  erfolgreich  behandelt.  E.  Oberndörffer. 


Der  Einfluss  der  Kochsalzinfusionen  auf  die  Chloroformwirkung  während 

und  nach  der  Narkose. 

(C.  Burkhardt,  Arch,  f.  klin,  Chirurg.,  Bd.  82,  H.  4.) 

Die  experimentellen  Untersuchungen  am  Tier  und  die  Beobach¬ 
tungen  an  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  ergaben: 

Während  eine  Kochsalzinfusion,  im  Verlaufe  einer  Narkose 
gegeben,  keinen  wesentlichen  Einfluß  zeitigt,  kann  durch  eine  Injektion 
kurz  vor  der  Narkose  die  Giftigkeit  des  Chloroforms  für  den  Organismus 
in  hohem  Grade  herabgesetzt  werden. 

Diese  Wirkung  ist  vor  allem  so  zu  erklären,  daß  durch  die  Ver¬ 
wässerung  des  Blutes  der  Absorptionscoeffizient  des  Chloroforms  im 
Blute  kleiner  wird  und  der  Blutdruck  infolgedessen  viel  weniger  sinkt;  ’ 
auch  der  N.  vagus  bleibt  nach  der  Verwässerung  erregbarer;  es  kann 
die  sonst  für  den  Organismus  tötliche  Chloroformmenge  erheblich  ohne 
Schaden  für  das  Leben  überschritten  werden  (vergleichende  Tier¬ 
versuche).  « 

Die  Infusion  muß  x/4  —  x/2  Stunde  vor  der  Operation  gegeben 
werden  und  muß  möglichst  reichlich  sein  (C/o  — 2  Liter);  sie  kann  schnell, 
schmerzlos  unter  Lokalanästhesie  intravenös  gemacht  werden.  Unan¬ 
genehme  Folgen,  wie  Neigung  zu  stärkeren  Blutungen  oder  dergl., 
wurden  nie  beobachtet. 

Außer  der  geringen  Herabsetzung  des  Blutdrucks  war  die  rasche 
Erholung  nach  der  Narkose  besonders  auffallend,  da  durch  das  ver¬ 
minderte  Sinken  des  Blutdruckes  das  Chloroform  rascher  durch  die 
Atmung  wieder  ausgeschieden  wurde;  damit  waren  auch  die  lästigen 
Nacherscheinungen  wie  Kopfschmerz,  Erbrechen,  sehr  gering,  meist 
fehlten  sie  ganz.  Lemmen. 


Über  die  Witzei’sche  Äthertropfnarkose. 

(Arnd,  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte  1907,  No.  12.) 

Wenn  auch  am  unglücklichen  Ausgang  von  Operationen  die 
Narkose  weniger  Anteil  hat,  als  es  manchem  Chirurgen  erscheint,  die 
das  corpus  vile  des  jüngsten  Assistenten  verantwortlich  zu  machen 
lieben  oder  doch  die  Ursache  des  Unheils  als  unvermeidlich  hinstellen 
wollen,  so  ist  doch  jeder  Beitrag  zur  Narkosenfrage  erfreulich.  Arnd, 
der  gegen  die  Lumbalanästhesie  schwere  und  gegründete  Bedenken 
vorbringt,  glaubt,  daß  die  Äthertropfnarkose  verdient,  die  moderne 
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Narkose  zu  werden,  trotz  der  Menge  des  verbrauchten  Äthers  und  der 
Schwerfälligkeit  des  Betriebes;  er  verschweigt  dabei  nicht  die  Bedenken, 
daß  die  verlängerte  Dauer  der  Narkose  ihre  eigenen  Gefahren  für  die 
Schleimhäute  der  Lunge  mit  sich  bringe.  Am  Berner  Inselspital 
werden  seit  2L/2  Jahren  die  meisten  Narkosen  nach  Witzei  ausgeführt, 
und  zwar  mit  der  Modifikation,  daß  bei  Erwachsenen  die  Narkose  durch 
Bromaethyl  eingeleitet  und  eine  Morphium- Atropineinspritzung  voraus¬ 
geschickt  wird.  Arnd  glaubt,  daß  man  mit  der  Äthertropfmethode 
allein  fast  jeden  Menschen  tief  narkotisieren  könne  mit  Ausnahme  der 
Alkoholiker  und  ängstlicher  Personen.  Zur  Verwendung  kommt  die 
Bsmarch’sche  Maske;  bei  Erwachsenen  werden  etwa  ioo  ccm  Äther, 
trotz  Morphium  und  Bromaethyl,  bis  zum  Eintritt  der  Toleranz 
gebraucht  Daß  Bronchitiden  und  Pneumonieen  nicht  seltener  als  bei 
anderen  Verfahren  auftreten,  geht  aus  der  beigegebenen  Zusammen¬ 
stellung  hervor.  Arnds  Schlüsse  beruhen  mehr  auf  dem  allgemeinen 
Eindruck  als  auf  vergleichenden  Untersuchungen  an  einem  ausgedehnten 
Material,  und  man  ersieht  aus  der  Arbeit  eigentlich  nur,  daß  man  in 
den  meisten  Fällen  mit  Äther  und  einer  gewöhnlichen  Maske  zum 
Ziele  kommen  kann  und  daß  man  sich  im  Inselspital  bei  diesem  Ver¬ 
fahren  wohl  befindet. 

•F.  von  den  Velden. 


Aktive  Hyperämie  in  der  Behandlung  arteriosklerostischer  Gangraen. 

(W.  Roepke,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  14) 

Nach  Exartikulation  einer  gangränösen  Zehe  wendete  Roepke 
heiße  Fußbäder  mit  lysolhaltigem  Wasser  an.  Diese  bewirkten  jedes¬ 
mal  deutliche  Hyperämie  des  Fußes;  kurz  nachher  erschien  wieder  der 
Puls  in  der  Art.  dorsalis  pedis,  der  vorher  gefehlt  hatte  und  schließ¬ 
lich  verheilte  die  W unde  vollständig.  Dieser  günstige  Erfolg  wird  der 
Hyperämie  zugeschrieben;  ihr  Auftreten  hat  auch  diagnostischen  Wert, 
indem  es  zeigt,  wie  weit  noch  funktionsfähige  Gefäße  vorhanden  sind. 

E.  Oberndörffer. 


Experimenteller  Ersatz  des  Mesenteriums. 

(Lanz,  Centralbl.  f.  Chir.  1907,  No.  22.) 

Es  ist  Lanz  gelungen,  bei  einem  Hunde  das  Mesenterium  durch 
Insertion  des  Netzes  am  Darm  zu  ersetzen  und  50  cm  Dünndarm,  die 
nach  und  nach  vollständig  von  ihrer  Gefäß-  und  Nervenzufuhr  getrennt 
waren,  so  lebensfähig  zu  erhalten.  Auch  bei  einer  Ileusoperation  bei 
einer  60jährigen  Frau  (Volvulus  kompliziert  mit  einem  Pyloruskarzinom) 
hat  Lanz  das  V erfahren  angewandt,  nachdem  die  Arteria  colica  media 
bei  der  Magenresektion  nicht  geschont  werden  konnte.  Anstatt  das 
Colon  transversum  zu  resezieren,  wurde  das  Netz  über  die  Vorder¬ 
fläche  des  Colons  emporgeschlagen  und  mit  seinem  freien  Rand  mittelst 
einiger  Knopfnähte  in  den  Schlitz  des  Mesocolon  transversum  implantiert. 
Glatte  Heilung.  Hocheisen. 


Bleivergiftung  durch  die  Geschosse  nach  Schussverletzungen. 

(E.  Braatz,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  22.) 

Zusammenstellung  von  sechs  interessanten  Fällen  aus  der  Literatur. 
Zwei  betrafen  Kugelverletzungen,  vier  Schrotschüsse.  Die  Menge  des 
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im  Körper  befindlichen  Bleis  war  bisweilen  minimal,  z.  B.  7  —  8 
Schrote.  Die  Vergiftung  kann  erst  nach  langer  Zeit  (17 — 18  Jahre) 
manifest  werden.  Die  Diagnose  gründet  sich  auf  die  bekannten 
Symptome  des  Saturnismus  (Obstipation,  Kolik,  Schrumpfniere, 
Lähmungen,  Bleisaum),  sowie  auf  den  Nachweis  der  Grawitzschen 
Körnungen  in  den  Erythrocythen.  E.  Oberndörffer. 

Operationen  unter  Gaudanin-Hautschutz  nach  Doederlein. 

(A.  Littauer,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  21) 

Gaudanin  ist  eine  Auflösung  von  Paragummi  in  Formanbenzin, 
welchem  Pormanäther  bis  zu  einem  Gehalt  von  1  Proz.  Formalin  zu¬ 
gesetzt  ist.  Mit  dieser  Lösung  wird  die  Bauchhaut  nach  vorheriger 
Desinfektion  und  Pinselung  mit  Jodtinktur  bestrichen.  Die  Schutzdecke 
kann  mit  Benzin  usw.  leicht  entfernt  werden.  Mit  dieser  schon  mit 
vorzüglichem  Resultat  erprobten  Methode  erreicht  man  Keimfreiheit 
der  Wunden.  E.  Oberndörffer. 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Zur  Diagnose  und  Differentialdiagnose  der  Extrauteringravidität. 

(Jo  sef  Fabricius,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  13.) 

Die  Extrauteringravidität  möglichst  frühzeitig  zu  diagnosticieren  ist 
von  großer  Bedeutung  für  die  Therapie,  die  immer  nur  eine  operative 
sein  kann  und  um  so  günstigere  Chancen  bieten  wird,  je  frühzeitiger 
sie  ausgeführt  wird.  Verf  gibt  aus  seiner  reichen  Erfahrung  gerade 
auf  diesem  Gebiet  manch  wertvollen  Fingerzeig,  die  oft  recht  schwierige 
Diagnose  zu  stellen. 

Die  Anamnese  ist  mit  großer  Sorgfalt  zu  erforschen,  da  sie  schon 
an  sich  den  Verdacht  einer  Tubargravidität  erwecken  kann.  Drei 
Momente  sind  hier  von  Wichtigkeit.  Erstens  hören  wir,  daß  im  An¬ 
schluß  an  eine  Verspätung  oder  schwache  Periode  Blutungen  auftraten, 
welche  manchmal  wochenlang  dauerten  und  daß  dem  Blute  graulich 
weiße  Membranen  anhafteten,  zweitens  traten  mit  der  Blutung  wehen¬ 
artige  Schmerzen  auf,  drittens  besteht  überhaupt  große  Empfindlichkeit 
in  der  Gegend  der  Adnexe. 

Die  äußere  Untersuchung  ergibt  in  den  ersten  6  Wochen  selten 
einen  sicheren  Aufschluß,  die  innere  ergibt  bei  nicht  geplatzter  Gra¬ 
vidität  den  weichen  Tumor  neben  dem  Uterus,  letzterer  etwas  weicher 
als  normal,  oft  auch  deutliche  Verfärbung  der  Vagina  und  Portio. 
Ist  er  zur  Ruptur  gekommen,  so  fühlt  man  die  Haematocele  im 
hinteren  Scheidengewölbe,  den  Uterus  nach  vorn  drängend.  Der 
Befund  ist  aber  nicht  immer  eindeutig,  da  ein  retroflectierter  gravider 
Uterus,  eine  Haematometra  mit  vorübergehender  Amenorrhoe,  weiche 
nach  dem  Douglas  sich  entwickelnde  Myome,  endlich  para-  und  peri- 
metritische  FAsudate  einen  ähnlichen  Befund  bieten  können. 

Beim  retroflectierten  graviden  Uterus  beginnen  die  Beschwerden 
dem  Wachstum  des  eingekeilten  Uterus  entsprechend  allmählich,  bei 
der  Haematocele  treten  sie  plötzlich  auf  und  die  Portio  und  Vagina  ist 
hier  weniger  aufgelockert,  das  hintere  Scheidengewölbe  ist  hier 
ungleichmäßiger  vorgedrängt,  es  betrifft  anfangs  nur  eine  Seite,  die 
Consistenz  ist  eine  weichere,  das  blasse  Aussehen  der  Frau  spricht 
für  eine  innere  Blutung.  Im  Zweifelfalle  wird  man  sich  schließlich  der 
Sonde  bedienen  müssen. 
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Bei  weichen  Myomen  der  Cervicalwand  oder  solchen,  die  sich  nach 
dem  Douglas  entwickeln,  bleiben  die  Menses  nicht  aus,  sind  vielmehr 
stärker  als  gewöhnlich,  es  treten  auch  nie  plötzlich  bedenkliche  Er¬ 
scheinungen  auf.  Exsudate  beginnen  meist  mit  Schüttelfrost,  Stuhl¬ 
beschwerden  treten  bei  ihnen  mehr  in  den  Vordergrund  als  bei  der 
Haemotocele,  Blasenbeschwerden  sind  selten. 

Auch  die  Diagnose  der  noch  intakten  Tubergravidität  kann  dia¬ 
gnostische  Schwierigkeiten  bereiten,  da  auch  bei  entzündlichen  Adnex¬ 
tumoren  die  Periode  ausbleiben  und  plötzlich  größere  Schmerzen  auf- 
treten  können.  Schüttelfröste  und  höhere  Temperaturen  sprechen  für 
einen  entzündlichen  Adnextumor.  Die  Symptome  der  Ruptur  einer 
Pyoralpinx  und  der  Tubergravidität  sind  ziemlich  ähnlich.  Beide 
gehen  mit  Collaps  einher,  nur  daß  bei  der  Tubargravidität  die  Er¬ 
scheinungen  der  schweren  Anaemie  beim  Pyosalpinx  die  der  schweren 
Infektion  dominieren.  Ferner  ist  zu  beachten,  daß  P.yosalpingen  meist 
doppelseitig  auftreten,  Tubargravidität  einseitig.  In  seltenen  Fällen 
kommt  eine  Verlagerung  der  graviden  Tube  vor  oder  hinter  dem 
Uterus  vor.  Man  glaubt  dann  einen  graviden  im  Fundus  erweiterten 
Uterus  vor  sich  zu  haben.  Aber  auch  eine  Uterusgravidität  kann  für 
eine  extrauterine  gehalten  werden,  wenn  man  den  Uteruskörper  wegen 
Atonie  nicht  tasten  kann  und  nun  durch  die  dünnen  Bauchdecken  die 
Kindesteile  fühlt.  Schließlich  muß  man  auch  an  einen  Uterus  bicornis 
denken.  Wenn  hier  das  eine  Horn  schwanger  wird,  so  kann  das 
andere  den  Uterus  Vortäuschen  und  das  schwangere  den  Eindruck 
einer  Tubargravidität  erwecken.  Hier  führt  die  Abtastung  der  liga- 
menta  rotunda  auf  den  richtigen  Weg.  Kindler  (Berlin). 


Zum  septischen  Fieber  in  der  Schwangerschaft. 

(L.  Blumreich,  Med.  Klin.  1907,  No.  9.) 

Eine  im  neunten  Monat  der  Schwangerschaft  befindliche  Zweit¬ 
geschwängerte  erkrankte  gleichzeitig  mit  leichten  Halsbeschwerden, 
leichter  Rötung  im  Pharynx  ohne  Belag,  einem  Schüttelfrost,  dem  in  den 
nächsten  13  Tagen  8  weitere  folgten,  ohne  daß  das  Allgemeinbefinden 
besonders  beeinträchtigt  worden  wäre.  Weder  von  seiten  des  Genital¬ 
apparates  noch  sonst  konnte  eine  Ursache  der  Schüttelfröste  ausfindig 
gemacht  werden.  Da  aber  Fieber  und  Fröste  andauerten,  wurde  die 
Frühgeburt  eingeleitet  und  während  der  Wehentätigkeit  noch  einmal 
ein  Aufstieg  der  Temperatur  auf  41,5  (der  höchsten  überhaupt 
erreichten  Höhe)  beobachtet;  mit  dem  Austritt  der  gesunden  Frucht 
trat  normale  Temperatur  ein,  die  auch  im  Wochenbett  und  später 
normal  blieb,  und  auch  in  anschließender  elfmonatlicher  Beobachtung 
wurden  keine  weiteren  Unregelmäßigkeiten  beobachtet.  Weder  an 
Fruchtwasser  noch  an  Placenta,  an  letzterer  auch  nicht  mikroskopisch, 
konnten  krankhafte  Veränderungen  nachgewiesen  werden.  Dagegen 
konnten  aus  dem  während  der  Geburt  und  der  Vena  mediana  ent¬ 
nommenen  Blutmengen  (einige  ccm)  Staphylokokken  und  nach 
48  Stunden  auch  Streptokokken  gezüchtet  werden.  —  Als  Ursache  des 
septischen  Fiebers  wird  im  vorliegenden  Falle  ätiologisch  die,  wenn 
auch  leichte  Angina,  beschuldigt  und  der  plötzliche  Temperaturabfall 
post  partum  so  gedeutet,  daß  durch  den  bei  der  Geburt  entstandenen 
Blutverlust  —  ca.  400  cbcm  —  Schutzkräfte  im  Blut  mobil  gemacht 
wurden,  welche  dann  baktercid  oder  antitoxisch  wirkten,  eine  Ver- 
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mutung,  die  nach  den  über  die  Wirkungen  des  Aderlasses  bekannt 
gewordenen  Tatsachen  jedenfalls  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  — 
Es  werden  ähnliche  Fälle  von  Fieber  in  der  Schwangerschaft  aus  der 
Literatur  mitgeteilt. 

R.  Stiive  (Osnabrück.) 


Zur  Therapie  der  Gonorrhoe  beim  Weibe. 

(Gottfried  O.  Fellner,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  4.) 

Bei  der  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe  nehmen  die  meisten 
Gynaekologen  zur  Zeit  immer  noch  einen  wenig  aggressiven  Standpunkt 
ein  im  Gegensatz  zu  den  Andrologen,  welche  gegen  den  männlichen 
Tripper  so  früh  wie  möglich  Vorgehen.  Die  acute  Gonorrhoe  ist  ein 
vollständiges  Noli  me  tangere,  bei  der  chronischen  begnügt  man  sich 
meist  mit  Ausspülungen,  eventuell  Cervixätzungen.  Die  nihilistische 
Therapie  muß  nach  den  vielen  Erfahrungen  des  Verfassers  aufgegeben 
werden,  denn  sie  ist  die  Ursache  der  so  häufigen  Rezidive,  und  des 
Fortschreitens  auf  die  Tuben. 

Soll  die  Behandlung  nun  erfolgreich  sein,  so  müssen  so  früh  wie 
möglich  sämtliche  Lokalisationsherde  des  Gonococcen  behandelt  werden 
und  zwar  kommen  in  Betracht  die  Urethra,  die  Cervix,  der  Mastdarm. 

Die  Urethra  erkrankt  bei  der  Gonorrhoe  in  90%  der  Fälle. 
Hierbei  ist  zu  beachten,  daß  zur  Diagnosenstellung  durchaus  nicht  der 
Gonococcennachweis  unbedingt  notwendig  ist,  da  die  Gonococcen  im 
Eiter  sehr  bald  verschwinden  und  anderen  Bakterien  Platz  machen 
können.  Man  wird  vielmehr  Urethritis  gonorrhoica  auch  ohne  Gono¬ 
coccennachweis  diagnostizieren  dürfen,  wann  die  Anamnese  und  der 
Untersuchungsbefund  gleichzeitiges  Auftreten  von  Fntzündungser- 
scheinungen  in  der  Urethra,  Cervix,  Uterus  eventuell  auch  Mastdarm 
ergeben.  Die  chronische  Urethritis  erkennt  man  daran,  daß  beim  Aus¬ 
spülen  der  Urethra  mit  dem  Doppelkatheter  das  Spülwasser  trübe 
und  mit  Bröckeln  und  Fetzen  vermengt  ist.  Bei  der  Endoscopie  zeigt 
sich  dann,  daß  die  chronische  Entzündung  meist  in  den  paraurethralen 
Gängen  sitzt. 

Die  Behandlung  der  Urethritis  ist  folgende:  Nach  Exprimierung 
des  Eiters  in  der  Urethra  wird  diese  mit  dem  Doppelkatheter,  der  nur 
am  Orificium  urethrae  angesetzt  wird,  ausgespült,  erst  mit  v*— 3%  c 
Kali  hypermang.  Lösung  nach  Janet’scher  Methode,  dann  mit  4%  iger 
Borsäure.  Dann  folgt  Einspritzung  eines  Silberpräparates,  zum  Schluß 
empfiehlt  sich  Einlegung  eines  Dermatolzäpfchens  zwecks  dauernder 
Einwirkung. 

Bei  der  chronischen  Urethritis  kommt  es  auf  die  lokale  Behandlung 
der  endo-  und  paraurethralen  Gänge  an,  am  besten  bewährt  sich  die 
Einspritzung  von  Lapislösung  oder  Jodtinktur  mit  der  stumpfen 
Pravasspritze. 

Mit  der  Urethritis  vergesellschaftet  sich  häufig  eine  Entzündung 
des  Blasenhalses,  seltener  der  Blase.  Diese  Entzündung  braucht  aber 
nicht  immer  durch  Gonococcen  bedingt  zu  sein,  meist  handelt  es  sich 
um  Mischinfektion  von  Strepto-Staphylococcen  und  Bacterium  coli.  Im 
acuten  Stadium  beschränkt  man  sich  am  besten  auf  innere  Medication 
—  Verf.  zieht  allen  Mitteln  das  Natr.  salicylic.  3—5  gr.  pro  die  vor  — 
später  tritt  die  Blasenspülung  in  ihr  Recht  und  zwar  zuerst  mit  3%iger 
Borsäure.  Treten  gar  keine  Reizerscheinungen  mehr  auf,  so  folgt 
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auf  die  Borsäurespülung  Instillation  von  20  ccm  einer  2  V2  — 10%  igen 
Protargollösung. 

Besondere  Beachtung  verdient  die  Vulvovaginitis  kleiner  Kinder. 
Meist  gonorrhoischer  Natur  zieht  sie  sich  durch  Jahre  hin  und  bildet 
nicht  selten  bei  Chlorotischen  die  Ursache  des  Fluors,  bei  Jungver¬ 
heirateten  die  Ursache  mancher  ernsten  Gonorrhoe.  Einfache  Spülungen 
genügen  nicht.  Wenn  möglich,  muß  auch  hier  die  Ehethritis  behandelt 
werden  zum  mindesten  durch  innere  Darreichung  von  Natr.  salicyl. 
Die  Vulva  spült  man  am  besten  täglich  durch  schwache  Sublimat¬ 
lösungen  aus  und  legt  nacher  ein  Urethralstäbchen  in  die  Scheide. 

Zugleich  mit  der  Urethritis  gonorrhoica  entwickelt  sich  bei 
Erwachsenen  in  den  meisten  Fällen  eine  Gonorrhoe  der  Cervix  (75%). 
Sie  gibt  sich  durch  Fluor  zu  erkennen,  gleichzeitig  bestehen  Reiz¬ 
erscheinungen  der  Vulva  und  Vagina.  Gonococcen  sind  auch  hier  nur 
im  Anfang  der  Krankheit  nachzuweisen,  sie  werden  bald  durch  andere 
Bakterien  verdrängt. 

Die  möglichst  frühzeitige  Behandlung  der  Cervix  ist  besonders 
wichtig  wegen  der  Gefahr  des  Ascendierens  in  die  Tuben.  Am  besten 
bewährt  sich  hier  die  Bierhefebehandlung.  Nach  gründlicher  Spülung 
der  Vagina  und  Abtupfung  des  Schleimes  —  aus  der  Cervix  wird  er 
am  besten  durch  eiuen  Saugapparat  entfernt  —  wird  zunächst  frische 
Bierhefe  in  die  Vagina  gespritzt,  sodann  eine  mit  Hefe  getränkte 
Tampon  eingelegt  und  12 — 15  Stunden  liegen  gelassen.  Auf  die 
Gonorrhoe  der  Cervix  wirkt  die  Hefe  sicher  ein,  sei  es  durch  mechanische 
Verdrängung  der  pathogenen  Bakterien,  sei  es  durch  den  sich  ent¬ 
wickelnden  Alkohol  und  C02.  Auf  die  Gonorrhoe  des  Uterus  scheint 
sie  nicht  einzuwirken.  Hier  muß  die  Behandlung  mit  Atzsonden  ein- 
greifen  —  Verf.  zieht  50%  Chlorzink  vor  ,  die  alle  14  Tage  einmal 
vorzunehmen  ist.  Das  Einführen  dieser  Stäbe  wird  um  so  ungefährlicher 
sein,  je  gründlicher  Vagina  und  Cervix  durch  die  Hefe  vorbehandelt 
und  von  pathogenen  Keimen  befreit  sind. 

Die  Behandlung  der  erkrankten  Adnexe  wird  heute  wohl  überall 
so  lange  wie  möglich  konservativ  gehandhabt  werden  durch  Ruhe, 
später  Massage,  Heißluft-  und  Heißwasserbehandlung,  Betastung  und 
T  ampontherapie. 

Die  Rectalgonorrhoe  äußert  sich  in  häufigem  Stuhldrang,  Brennen 
am  After.  Die  Behandlung  besteht  in  Spülungen  von  schwachen 
Protargollösungen  und  Einlegen  von  Suppositorien  mit  0,01  Argent. 
nitric.  _  Kindler  (Berlin). 


Die  Gonorrhoe  des  Uterus  und  der  Tuben. 

(B.  H.  Wells,  American  Journal  of  Surgery  1907,  No  6.) 

Wells  glaubt,  daß  etwa  der  vierte  Fall  weiblicher  Gonorrhoe 
sich  zu  gonorrhoischer  Endometritis  oder  Endocervicitis  entwickle,  und 
der  achte  oder  zehnte  zu  Salpingitis.  Bei  Mädchen  unter  12  Jahren 
hat  er  nie  gonorrhoische  Endometritis  oder  Salpingitis  beobachtet  (im 
Gegensatz  zu  anderen,  die  zahlreichen  Fälle  von  Atrophie  der  inneren 
Genitalien  darauf  zurückführen,  Ref.).  Er  ist  der  Ansicht,  daß  oft 
geringe  Endometritis  durch  mechanische  Eingriffe  verschlimmert  wird. 
In  vorgeschrittenen  Fällen  entfernt  er  Adnexa  und  Uterus,  ist  sich 
aber  wohl  bewußt,  daß  damit  die  Lebensfrische  und  das  Vertrauen 
auf  den  Ehemann  zerstört  sind,  und  die  Frau  als  solche  aufgehört  hat 
ZU  existieren.  F.  von  den  Velden. 
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Arzneiliche,  physikalisch -diätetische,  psychische  Therapie. 

Über  die  praktische  Bedeutung  neuerer  physiologischer  Experimente 

für  die  Therapie  der  Magenkrankheiten. 

(Arthur  Schiff,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  10  und  11.) 

Eine  ungeahnte  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  von  der  Magen- 
Darmverdauung  haben  die  physiologischen  Versuche  Pawlows  gebracht. 
Wir  wissen  jetzt,  daß  die  Magensaftsekretion  nicht  erst  nach  Einführung 
der  Speisen  in  den  Magen  erfolgt,  sondern  bereits  mit  dem  Kauakt 
beginnt  und  was  besonders  wichtig  ist,  daß  sie  außerordentlich  von 
psychischen  Einflüssen  abhängig  ist.  Die  psychische  Erregung  des 
Appetites  ist  ein  gewaltiges  Reizmittel  für  die  Magensaftsekretion. 
Diesen  anzuregen  durch  sorgsame,  individuelle  Auswahl  von  Speisen, 
die  Kautätigkeit  durch  Pflege  der  Zähne  zu  verbessern,  wird  daher  in 
Zukunft  eine  besondere  Aufgabe  des  Magenarztes  sein.  Andererseits 
muß  alles,  was  den  Appetit  verdirbt,  wie  Arger,  Aufregung,  Ekel¬ 
gefühl,  Angst  etc.  dem  Magenkranken  ferngehalten  werden.  Von 
Medikamenten  wirken,  wie  sich  mit  Hilfe  der  Pawlow’schen  Methode 
leicht  nachweisen  läßt,  die  Bitterstoffe  anregend  auf  die  Magensaft¬ 
sekretion  und  sind  daher  zur  Unterstützung  der  Verdauungstätigkeit  zu 
empfehlen.  Stark  erregend  und  zwar  durch  Reizung  des  Vagus  wirkt 
Pilocarpin,  hemmend  das  Atropin.  Morphin  wirkt  in  kleinen  Dosen 
sekretvermehrend,  in  größeren  bei  chronischem  Gebrauch  sekret¬ 
hemmend. 

Die  Magenschleimhaut  ist  aber  auch  direkt  reizbar,  wie  weitere 
Versuche  Pawlows  zeigen.  Mechanische  und  thermische  Reize  sind 
unwirksam,  nur  chemische  Reize  haben  Einfluß  auf  die  Sekretion  der 
Schleimhaut.  Praktisch  wichtig  ist  nun,  daß  das  reine  Eiweiß,  sowie 
gut  ausgekochtes  von  Extraktivstoffen  befreites  Fleisch  sich  ganz 
indifferent  verhalten,  während  rohes  Fleisch  und  Fleischbrühe,  Peptone 
und  Albumosen,  die  Sekretion  lebhaft  anregen.  Fette  hemmen  die 
Sekretion  des  Magensaftes,  ebenso  konzentrierte  Zuckerlösungen, 
Alkohol  und  Kochsalzwässer  dagegen  regen  an.  Aus  diesen  Beobach¬ 
tungen  ergiebt  sich  als  rationelle  Kost  bei  Hypersekretion  Eiweiß  und 
Fett,  bei  Achylie  Fleischextrakte  eventuell  Alkohol  und  Kochsalzlösung 
in  geringen  Mengen  als  Zusatz.  Auch  die  Alkalitherapie  bei  Hyper- 
chlorhydrie  hat  jetzt  ihre  wissenschaftliche  Begründung  gefunden. 
Alkalien  vermögen  auf  mehrere  Stunden  die  Magensaftsekretion  zu 
hemmen. 

Was  die  seit  jeher  gebräuchliche  Salzsäuretherapie  bei  Hypo¬ 
sekretion  und  Achylie  betrifft,  so  wissen  wir  zwar,  daß  die  thera- 
patischen  Dosen  auch  nicht  halbwegs  den  Mageninhalt  auf  die  zur 
Pepsinverdauung  notwendige  HCl-Acidität  bringen  können.  Trotzdem 
ist  die  Salzsäuredarreichung  weiter  zu  empfehlen  in  Anbetracht  der 
hohen  Bedeutung,  welche  der  Salzsäure  nach  unserer  neueren  Erkenntnis 
für  die  Magen-Darmverdauung  zukommt.  Im  Magen  selbst  nämlich 
hat  die  HCl  die  Bindegewebsverdauung  zu  besorgen.  Bei  seinem  Ein¬ 
tritt  in  das  Duodenum  löst  der  salzsaure  Mageninhalt  zwei  wichtige 
reflektorische  Wirkungen  auf  andere  Organe  aus,  erstens  auf  den 
Pylorus,  zweitens  auf  die  Bauchspeicheldrüse.  Der  Pylorus  schließt 
sich,  sobald  der  salzsaure  Chymus  die  Darmschleimhaut  berührt  Zu 
gleicher  Zeit  serzerniert  die  Bauchspeicheldrüse  ihr  alkalisches  Sekret, 
neutralisiert  dadurch  den  Chymus,  der  Pylorus  kann  sich  wieder  öffnen 
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und  das  Spiel  beginnt  von  neuem.  Ist  die  Salzsäuresekretion  krankhaft 
verändert,  so  treten  bei  Hypersekretion  infolge  zu  intensiver  Reizung 
des  Duodenum  die  bekannten  schmerzhaften  Pyloruskrämpfe  auf.  Sie 
sind  mit  Eiweiß-Fettdiät,  Alkalien,  Belladonna  zu  bekämpfen.  Bei 
Achylie  kann  es  infolge  mangelnder  Bindegewebsverdauung  im  Magen 
und  überhaupt  schlechter  Verdauung  der  Speisen  infolge  Ausfalles  der 
reflektorischen  Pankreasekretion  zu  heftigen  Diarrhoen  kommen.  Hier 
wird  man  nach  obigen  Darlegungen  einen  therapeutischen  Versuch  mit 
Salzsäure  machen.  Auch  Pankreon  als  Ersatz  für  das  mangelnde 
Pankreassekret  kann  versucht  werden.  Kindler  (Berlin). 


Über  die  Behandlung  des  Magengeschwürs. 

(H.  Lenhartz,  Med.  Klin.  1907,  No.  13.) 

Lenhartz  ist  schon  vor  einigen  Jahren  für  eine  reichlichere  Eiweiß¬ 
nahrung,  besonders  auch  im  Beginne  der  Behandlung  des  Magen¬ 
geschwürs  eingetreten,  nicht  ohne  auf  Widerspruch  zu  stoßen  bei  den 
unbedingten  Anhängern  des  Leube’schen  Regimes,  die  in  den  ersten 
Tagen,  zumal  bei  Blutungen,  möglichst  jede  Nahrung  per  os  vermeiden 
und  erst  nach  Wochen  dem  Magen  wieder  die  Verdauung  halbfester 
oder  fester  Ingesta  zumuten.  Die  vorliegende  Publikation  bringt  neues 
Material  zu  der  Frage  und  hilft  diese  im  Sinne  Lenhartz’s  zu  ent¬ 
scheiden.  Die  Erwägungen,  welche  für  Lenhartz  zur  Änderung  des 
strengen,  man  kann  sagen  Hungerregimes,  .  maßgebend  waren,  war 
erstens  der  Umstand,  daß  ein  Magen  auch  ohne  Nahrung  nicht  absolut 
ruhig  sich  verhält,  demgemäß  die  durch  die  Enthaltung  von  der 
Nahrungsaufnahme  auf  natürlichem  Wege  erhoffte  absolute  Schonung 
des  Magens  illusorisch  wird,  umsomehr  als  vielfach  bei  Ulcus  ventriculi 
vermehrte  HCl. -Abscheidung  besteht,  welche  den  Magen  nur  noch 
mehr  zu  peristaltischen  Bewegungen  reizt;  zweitens  kommt  in  Betracht, 
daß  die  freie  HCl  durch  Eiweiß  besonders  schnell  und  umfangreich 
gebunden  und  damit  unschädlich  gemacht  wird,  und  nicht  zuletzt  war 
die  Vorstellung  durchschlagend,  daß  in  einem  nur  relativ  reichlich  und 
gut  ernährten  Körper  günstigere  Bedingungen  für  die  Heilung  des 
Ulcus  vorhanden  sind  als  in  einem  hungernden.  Es  wird  hier  mit 
zweifellosem  Recht  darauf  hingewiesen,  daß  selbst  die  noch  so  fein 
ausgedachten  Nährklystiere  auf  keinen  Fall,  die  normale  Nahrungs¬ 
aufnahme  ersetzen  können,  ganz  abgesehen  davon,  daß  ihre  Applikation 
für  den  Kranken  nicht  zur  Beruhigung  dient,  selbst  wenn  sie  noch  so 
schonend  ausgeführt  wird.  Die  Erfolge  seiner  Kostform  erblickt 
Lenhartz  vor  allem  auch  darin,  daß  die  Zahl  der  rückfälligen  Blutungen 
während  der  Kur  sehr  viel  geringer  wurde,  im  Vergleich  mit  dem 
früheren  Schonungs-  und  Abstinenzverfahren.  Nebenher  wurde  erreicht 
die  Beseitigung  der  Schmerzen  ohne  daß  Narkotica  hätten  angewandt 
werden  müssen  und  die  baldige  Sistierung  des  Brechreizes.  Das  beste 
diätetische  Mittel,  um  die  Bindung  des  HCl  zu  erreichen,  sind  nach  den 
Erfahrungen  Lenhartz  frische  rohe  Eier,  die  vom  ersten  Tage  an  in 
steigender  Zahl  gereicht  werden.  Daneben  wird  geeiste  Milch  in  be¬ 
schränkten  Mengen  gereicht,  da  die  Dehnung  des  Magens  unter  allen 
Umständen  vermieden  werden  muß.  Vom  sechsten  Tage  wird  schon 
Fleisch,  am  besten  rohes  geschabtes,  gegeben.  Nebenher  geht  die 
innere  Darreichung  dreister  Gaben  von  Bism.  subnitr.  (3 — 4mal  tägl.  2,0). 

R.  Stüve  (Osnabrück). 
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Zur  Methodik  der  Entfettungskuren.  \ 

(Albu,  Med.  Klin.  1907,  No.  14.) 

Herabsetzung  des  Nährwertes  der  Gesamtnahrung  auf  1200  bis 
1400  Kal.  ist  zunächst  Erfordernis  für  die  Einrichtung  einer  Nahrung 
bei  einer  Entfettungskur;  dabei  ist  es  an  und  für  sich  irrelevant,  ob 
man  innerhalb  des  Speisezettels  die  Kohlehydrate  oder  das  Fett  be¬ 
schränkt;  am  besten  wird  man  beides  beschneiden.  Weiteres  Erfordernis 
ist  die  Erhaltung  des  Körpereiweißes,  weshalb  i  — 1,2  g  Eiweiß  pro 
Kilo  Körpergewicht  (etwa  100  g)  in  der  Nahrung  enthalten  sein 
müssen.  Im  übrigen  eignen  sich  besonders  die  Vegetabilien  als 
Nahrungsmittel  bei  der  Entfettungsdiät,  weil  sie  bei  verhältnismäßig 
geringem  Nährwert  die  Verwendung  größerer  Nahrungsmengen  ge¬ 
statten,  was  für  die  Durchführung  der  Kur  zur  Erreichung  des  unbe¬ 
dingt  erforderlichen  Sättigungsgefühles  notwendig  ist.  Durch  Heran¬ 
ziehung  der  eiweißreichen  Hülsenfrüchte  kann  auch  der  ausnutzbare 
Eiweißgehalt  der  Diät  auf  der  erforderlichen  Höhe  gehalten  werden. 
Nur  bei  reicher  Mannigfaltigkeit  und  Abwechselung  des  Speisezettels 
gelingt  es,  Entfettungskuren  auf  längere  Zeit  durchzuführen,  was 
wieder  sehr  wichtig  ist,  da  der  Fettleibige,  um  dauernden  Erfolg 
von  seiner  „Kur“  zu  haben,  eigentlich  eine  dauernde  Umänderung 
seiner  Lebens-  und  Ernährungsweise  erlernen  und  sich  angewöhnen 
muß.  —  Hinsichtlich  der  Getränke  ist  festgestellt  worden,  daß  selbst 
eine  bis  zur  Durstkur  übertriebene  Flüssigkeitsentziehung  den  Fett¬ 
ansatz  im  Körper  nicht  im  geringsten  beeinflußt;  es  sind  daher  nur 
alle  nährstoffreichen  Getränke  und  Suppen  zu  verbieten;  im  übrigen  ist 
die  Flüssigkeitsmenge  auf  höchstens  1  72  Liter  zu  beschränken,  da 
weniger  gegessen  wird,  je  weniger  getrunken  wird.  Die  Regelung 
der  Ernährung  bleibt  der  Ausgangs-  und  Mittelpunkt  jeder  Ent¬ 
fettungskur,  und  alles  übrige,  das  Trinken  von  Marienbader,  Kissinger 
usw.  Brunnen  bleibt  Beiwerk.  Von  der  Verwendung  dieser  Wässer 
hat  sich  bei  exakter  Untersuchung  herausgestellt,  daß  sie  selbst  bei 
spärlicher  Kost  eine  gesteigerte  Zersetzung  des  Körpermaterials  nicht 
hervorzurufen  imstande  sind.  Kalte  und  namentlich  heiße  Bäder  haben 
zwar  einen  mehr  oder  minder  großen  Einfluß  auf  die  Steigerung  des 
Stoffverbrauches,  der  aber  meist  schnell  vorübergeht;  so  daß  der 
Gewinn,  zumal  der  Gewichtsverlust  wohl  meist  auf  vermehrter  Wasser¬ 
abgabe  beruht,  in  keinem  Verhältnis  zu  den  mit  der  Anwendung  des 
Mittels  verbundenen  Anstrengungen  und  Gefahren  steht.  Dagegen 
kann  die  Muskelarbeit  (Müllern)  zur  Unterstützung  der  Entfettungskur 
herangezogen  werden,  obwohl  man  im  Auge  behalten  muß,  daß  die 
Muskelarbeit  immer  nur  in  Verbindung  mit  gleichzeitiger  Nahrungs¬ 
beschränkung  entfettend  wirkt.  Von  inneren  Mitteln  sind  Jod,  nament¬ 
lich  in  seinen  organischen  Verbindungen,  sodann  Borax,  (3 — 4mal  tägl. 
0,4 — 0,5  Natr.  biboracicum,  doch  ist  das  Verhalten  des  Darmes 
(Diarrhöen)  und  der  Nieren  (Albuminurie!)  genau  zu  überwachen) 
empfohlen  und  auch  mit  Erfolg  angewandt  worden,  ebenso  wie  die 
Schilddrüsenpräparate,  deren  Anwendung  aber  ebenfalls  einer  genauen 
Überwachung  bedarf.  R.  Stüve  (Osnabrück). 

Zur  Behandlung  des  akuten  Gelenkrheumatismus. 

(G.  Klemperer,  Therapie  der  Gegenwart  1907,  No.  6.) 

Es  ist  erfreulich  zu  bemerken,  wie  dem  Begriff  der  Spezifizität 
der  Arzneimittel,  der  zwar  wünschenswert  und  denkbar  ist,  aber  in  der 
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Natur  nicht  angetroffen  wird,  mehr  und  mehr  die  Hüllen  vom  Leibe 
gerissen  werden.  Hier  geht  Klemperer  mit  der  Salicylsäure  ins 
Gericht  und  stellt  die  Vermutung  auf,  daß  sie  durch  Hyperämisierung 
der  erkrankten  Partieen  wirke,  also  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Stauung,  die  bereits  von  Bier  und  anderen  und  nun  auch  von  Klemperer 
zur  Behandlung  der  akut  rheumatisch  erkrankten  Gelenke  verwandt 
worden  ist.  Er  legte  vormittags  und  nachmittags  oberhalb  jedes  ent¬ 
zündeten  Gelenks  2 — 3  Stunden  die  Binde  so  an,  daß  heiße  rote 
Stauung  erzielt  wurde.  Schmerzstillung  trat  fast  jedesmal  ein,  doch 
wurde  in  mehreren  Fällen,  als  nach  drei  Wochen  keine  Heilung  ein¬ 
getreten  war  oder  wenn  die  schwer  staubaren  Gelenke  der  Hüfte  oder 
Schulter  ergriffen  wurden,  auf  das  Salicyl  zurückgegriffen. 

Klemperer  faßt  die  Resultate  dahin  zusammen,  daß  die  Salicyl- 
behandlung  der  Stauungsbehandlung  überlegen  ist,  daß  aber  unter 
letzterer  viele  Fälle  heilen  und  daß  sie  ungefährlicher  ist  (er  hat  den 
Eindruck,  daß  seit  Einführung  der  Salicyltherapie  die  Herzfehler  häufiger 
geworden  sind). 

Haigs  außerordentlich  interessante  und  eingehende  Untersuchungen 
über  die  medikamentöse  Beeinflussung  des  Gelenkrheumatismus  scheint 
Klemperer  nicht  zu  kennen.  Sie  geben  u.  a.  eine  plausible  Erklärung 
der  zahlreichen  Fälle,  in  denen  die  Salicylsäure  versagt,  andere  Mittel 
aber,  z.  B.  Alkalien,  wirksam  sind.  Haig  nimmt  bekanntlich  an,  daß 
die  Salicylsäure  eine  lösliche  Verbindung  mit  der  Harnsäure  eingeht 
und  ihre  Ausscheidung  durch  den  Urin  befördert,  daß  sie  also  direkt 
chemisch,  und  nicht,  wie  Klemperer  annimmt,  auf  dem  Umwege  über 
das  Nervensystem  oder  die  Gefäße  wirkt.  Er  würde  der  Ansicht  sein, 
daß  Klemperers  Deutung,  die  das  Versagen  der  Salicylsäure  unerklärt 
läßt,  über  das  Ziel  hinausschießt. 

Daß  die  altbewährte  Fixation  und  stets  auch  stauend  wirkende 
warme  Einwicklung  der  Gelenke  ebenfalls  auf  Hyperämisierung  hinaus¬ 
läuft,  sei  beiläufig  bemerkt. 

F.  von  denVelden. 

Heilung  der  Neuralgieen  durch  Eucain=lnjektiunen.  Opitz  (Klin.-therapeut. 

Wochenschr.  1907,  14)  injizierte,  angeregt  durch  die  Veröffentlichungen  Langes  eine 
Lösung  von  Eucain  0,5  in  Aqu.  dest.  30,0  in  den  kranken  Nerven  und  erzielte  dadurch 
in  8  von  11  Fällen  vollkommene  Heilung.  Bei  acuter  Ischias  genügten  1 — 2  Injektionen, 
bei  chronischer  waren  mehrere  notwendig.  Kindler  (Berlin). 


Max  Kn  er  (Wien.  med.  Presse  1907,  No.  11)  empfiehlt  bei  infolge  von  Alveolar = 
pyorrhoe  stark  empfindlichem  Zahnhalse  Pinselungen  mit  einer  2O°/0  igen  spirituösen 
Tanninlösung. 

Auch  locker  werdende  Zähne  festigen  sich  angeblich  nach  einigen  Einpinselungen. 

Kindler  (Berlin). 


Neue  Bücher. 


Luft-  und  Sonnenbäder  von  Dr.  Markuse.  3.  Heft  der  Sammlung: 
Physikalische  Therapie  in  Einzeldarstellungen.  Herausgeber:  Markuse 
und  Straßer.  Stuttgart,  Encke,  07.  3  Mk.  120  Seiten. 

Gleich  vorzüglich  wie  das  von  demselben  Verfasser  geschriebene 
Heft  2  „Technik  usw.  der  Hydro-  u.  Thermotherapie“  ist  auch  das 
vorliegende.  Es  steht,  was  Sachlichkeit  und  Präzision  anbetrifft,  an 
der  Spitze  aller  ähnlichen  Arbeiten  —  ganz  abgesehen  davon,  daß  diese 
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Abhandlung  in  der  Tat  einem  dringenden  Bedürfnis  entspricht.  Da 
sie  auch  durch  eine  Reihe  guter  Bilder  geziert  ist,  so  kann  es  dem 
praktischen  Arzt  wie  dem  Krankenhaus-  und.  Anstaltsarzt,  der  sich  mit 
der  Einrichtung  von  Luft-  und  Sonnenbädern  beschäftigen  muß  und  der 
auch  über  die  physiologischen  Grundlagen  sowie  die  Indikation  solcher 
Bäder  sich  Rats  holen  will,  auf  das  Angelegentlichste  empfohlen 
Werden.  Krebs  (Hannover). 


Die  Hautkrankheiten  von  E.  Finger,  Wien  1907,  Verlag  von  Deutike. 

Preis  10  M. 

In  diesem  kurzen  Lehrbuche  hat  es  Verf.  sich  angelegen  sein 
lassen,  in  gedrängter  und  doch  möglichst  anschaulicher  Weise  die 
Pathologie  und  Symptomatologie  der  Dermatosen  zu  schildern.  Er 
greift  das  typische,  nosologisch  und  diagnostisch  Wichtige  heraus, 
während  er  das  atypische  als  solches  feststellt.  Daneben  wird  natür¬ 
lich  auch  der  Therapie  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  die 
Indikationen  derselben  werden  möglichst  präzise  gestellt.  Demgegenüber 
ist  die  pathologische  Anatomie  nur  kurz  beschrieben  worden,  doch  dienen 
diesem  Zwecke  immerhin  die  dem  Werke  angefügten  fünf  farbigen 
Tafeln.  Das  Buch  kann  sowohl  den  Studierenden  wie  den  praktischen 
Ärzten  empfohlen  werden. 

Max  Joseph,  Berlin. 


Therapeutische  Technik  für  die  ärztliche  Praxis.  Ein  Handbuch  für  Ärzte 
und  Studierende.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Julius  Schwalbe. 

Leipzig  1907.  Verlag  von  Georg  Thieme.  2.  Halbband. 

Dem  1.  Halbband,  welcher  die  allgemeine  ärztliche  Technik  be¬ 
handelte,  ist  nun  der  zweite  von  ungefähr  demselben  Umfange  gefolgt. 
Wir  finden  in  ihm  die  spezielle  Behandlung  der  einzelnen  Organe  und 
zwar  von  Autoren  wie  Adolf  Schmidt-Dresden,  Czerny-Heidelberg, 
Fritsch -Bonn,  Strümpell-Breslau,  und  anderen.  Die  einzelnen  Kapitel 
sind  gründlich  behandelt,  durch  gute  Abbildungen  klar  verdeutlicht. 
Selbst  die  einfachsten  therapeutischen  Maßnahmen  sind  auseinander¬ 
gesetzt,  allzu  spezialistische,  in  der  allgemeinen  Praxis  unausführbare 
Methoden  vermieden.  Gerade  die  neueren  Errungenschaften  der  Technik 
sind  überall  berücksichtigt  und  werden  manchem  Arzte  Anregungen  zu 
seiner  Weiterbildung  bieten.  Kindler  (Berlin). 


Zeit=  und  Streitfragen. 

Diese  Rubrik  ist  zur  Diskussion  über  wichtige  medizinische  Fragen  bestimmt. 
Speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkungen ,  sei  es  über  referierte  Arbeiten , 
sei  es  über  andere  interessante  medizinische  Themata,  hier  ihren  Platz  finden. 


Nahrung  und  körperliche  Leistung. 

The  Scottish  Medical  and  Surgical  Journal  berichtet  über  an  der 
Yale-Universität  angestellte  Versuche  über  die  körperliche  Ausdauer  bei 
Fleischdiät  und  fleischloser  Diät.  Gegenübergestellt  wurden  trainierte 
junge  Leute  mit  vorwiegender  Fleischkost  und  Personen,  die  wenig 
stickstoffhaltige  Nahrung  und  gar  kein  Fleisch  genossen.  Als  Test- 
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objekt  diente  horizontale  Streckung  der  Arme,  tiefe  Kniebeuge  und 
Erheben  eines  Beines  bei  Rückenlage.  Die  Resultate  fielen  zugunsten 
der  Fleischabstinenzler  aus.  So  konnte  z.  B.  keiner  der  Fleischesser 
die  Arme  eine  halbe  Stunde  ausgestreckt  halten,  während  von  32 
Abstinenten  15  eine  halbe  Stunde  überschritten,  9  eine  Stunde,  4  zwei 
Stunden,  1  drei  Stunden!  Das  Resultat  ist  umso  bemerkenswerter,  als 
die  Fleischesser  ausgewählt  kräftig  waren  und  sich  im  Training  be¬ 
fanden,  also  augenblicklich  weder  Alkohol  noch  Tabak  genossen. 

Einwenden  kann  man  allerdings,  daß  die  Fähigkeit,  in  einer 
Körperlage  auszuhalten,  nicht  identisch  ist  mit  Muskelarbeit  überhaupt, 
daß  sie  vielleicht  mehr  Nerven-  als  Muskelkraft  beansprucht  und  daß 
hierbei  den  Fleischabstinenten  die  beruhigende  Wirkung  ihrer  Wieder¬ 
käuerdiät  zustatten  kommt.  Indessen  haben  die  Dauergehen  der  letzten 
Jahre,  bei  denen  die  Vegetarianer  gut  abschnitten,  deren  Überlegenheit 
in  langdauernden,  gleichmäßigen,  keine  plötzlichen  Anstrengungen  und 
raschen  Entschlüsse  erfordernden  Feistungen  hinreichend  dargetan. 

Das  körperliche  Trainieren  hat  allzulange  unter  dem  Einfluß  der 
für  die  Jockeys  erprobten  Diät  —  Hungern,  Schwitzen  und  Fleisch  — 
gestanden.  Bei  diesen  kommt  leichtes  Gericht  und  eine  gewisse  nervöse 
Reizbarkeit  in  erster  Finie  in  Betracht,  körperliche  Kraft  viel  weniger. 
Nach  diesem  Schema  wird  auch  vielfach  für  Rudern,  Radfahren  usw. 
trainiert,  aber  gewiß  mit  Unrecht.  Im  griechischen  Altertum,  in  dem 
das  Trainieren  eine  weit  größere  Rolle  spielte  als  heute  selbst  in  Eng¬ 
land  oder  Amerika,  wurde  hauptsächlich  das  Gewicht  auf  körperliche 
Übungen,  Entfernung  überschüssigen  Fettes  und  Enthaltung  von  Wein 
und  Liebe  gelegt  (abstinuit  venere  et  vino,  sudavit  et  alsit),  von  vor¬ 
wiegender  Fleischnahrung  hören  wir  nichts,  allerdings  auch  nicht  vom 
Vermeiden  derselben.  Man  scheint  also  auch  bei  der  Vorbereitung  auf 
athletische  Leistungen  bei  der  gewohnten,  vorzugsweise  vegetarischen 
Diät  geblieben  zu  sein.  Daß  dieselbe  aber  in  der  Hauptsache  aus 
Vegetabilien  und  Milch  bestand,  während  das  Fleisch  vorwiegend 
Festspeise  war,  ersieht  man  schon  aus  der  Heiligkeit  des  Ölbaumes, 
die  bei  reichlich  vorhandenem  tierischem  Fett  unbegreiflich  wäre. 
Schon  im  Altertum  scheint,  wie  auch  heute  in  Griechenland,  die  Ziege 
das  gewöhnliche  Haustier  gewesen  zu  sein,  wie  sich  aus  der  großen 
Zahl  der  mit  ihrem  Namen  gebildeten  Ortsbezeichnungen,  und  der 
geringen  der  mit  dem  Namen  des  Rindes  gebildeten,  ergibt;  die  starke 
Seite  der  Ziege  aber  ist  die  Milch,  nicht  das  Fleisch.  Die  ewigen 
Opferfeste  der  homerischen  Gesänge  brauchen  uns  nicht  darin  irre  zu 
machen,  daß  die  Griechen  vorzugsweise  einem  durch  Ausnahmen  ge¬ 
mäßigten  Vegetarismus  huldigten.  F.  von  den  Velden. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann  in  Freiburg;  i.  B. 
Druck  von  Gebhardt,  Jahn  &  Landt  G.  m.  b.  H.,  Schöneberg;-Berlin. 
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Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

Über  maximale  Färbung  der  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  und  über  das 

Anreicherungsverfahren. 

(G.  Krönig;,  Med.  Klin.  1907,  No.  24.) 

Krönig  empfiehlt  zunächst  das  Sputum  gründlich  mikroskopisch 
auf  geeignete  Partikel  abzusuchen,  und  zwar  auf  schwarzem,  weißem 
und  durchsichtigem  Grund.  Das  auf  dem  Deckglas  fixierte  Sputum 
soll  dann  4 — 6  mal  in  der  Karbolfuchsinlösung  aufgekocht  werden  und 
bis  zur  völligen  Abkühlung  darin  liegen  bleiben,  was  am  besten  in 
kleinen  metallenen,  mit  Stiel  versehenen  Behältern  geschieht.  Die  Ent¬ 
färbung  nimmt  er  mit  3  %  salzsaurem  Alkohol  vor,  vor  und  nach  der¬ 
selben  wird  mit  fließendem  Wasser  abgespült,  dann  intensiv  mit 
Methylenblau  gefärbt.  Bei  diesem  Verfahren  erscheinen  die  Stäbchen 
dicker  und  kräftiger  als  bei  dem  gewöhnlichen  und  mancherlei 
Schwierigkeiten  der  Deutung  fallen  weg,  insbesondere  die  V erwechs- 
lung  mit  den  bei  Lungengangrän  vorkommenden  Pseudotuberkel¬ 
bazillen. 

Macht  die  Auffindung  der  Bazillen  infolge  ihrer  geringen  Menge 
Schwierigkeiten,  so  empfiehlt  Krönig  die  Anreicherung,  die  er  in  der 
Weise  vornimmt,  daß  das  mit  der  6  — 10 fachen  Menge  0,1  °/o  Natron¬ 
lauge  durchgeschüttelte  Sputum  bis  zur  Verflüssigung  erhitzt  und  heiß 
zentrifugiert  wird.  Über  dem  zuerst  entstehenden  Sediment  wird  ab¬ 
gegossen  und  erst  das  zweite  Sediment  benützt.  Es  bedarf  einer  etwas 
stärkeren  Fixation  auf  dem  Deckglas.  Die  Neutralisierung  durch  Natron¬ 
lauge  erklärt  Kr.  für  unnötig.  F.  von  den  Velden 


Pleomorphie  des  Tuberkelbazillus. 

(A.  R.  v.  Weismayr,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  62.  Bd.  1907  S.411.) 

Bei  einer  25jährigen  Kranken  mit  einer  Infiltration  der  rechten 
Spitze  waren  Tuberkelbazillen,  nie  elastische  Fasern  konstatiert.  Ohne 
Änderung  im  sonstigen  Krankheitsbild  erschienen  im  Ziehl-Neelsen 
gefärbten  Sputum  langgestreckte,  gewellte,  mehrfach  geknickte  Fäden 
von  mindestens  der  Dicke  eines  gewöhnlichen  Tuberkelbazillus;  ihre 
Länge  betrug  teilweise  y4 — 1 /3  des  Gesichtsfeldes.  Nicht  wenige  der 
Fäden  zeigten  Gabelungen  oder  Verzweigungen.  In  den  hellrot  ge¬ 
färbten  Fäden  lagen  kreisrunde,  dunkel  schwärzlich  gefärbte  Kerne  in 
ungleichmäßigen  Abständen  (vergl.  auch  die  schematische  Abbildung); 
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letztere  zeigten  besondere  Affinität  za  Karbolfuchsin  und  große  Säure- 
und  Alkoholfestigkeit.  Dieser  Befund  wurde  sechs  Tage  lang  erhoben, 
dann  wieder  die  gewöhnlichen  Tuberkelbazillen.  Nach  vorübergehen¬ 
der  Verschlimmerung  (]/2  Jahr  später)  trat  entschiedene  Besserung  ein, 
auch  die  Tuberkelbazillen  verschwanden  zeitweise,  zeigten  sich  aber 
späterhin  wieder,  obwohl  im  ganzen  z.  Z.  nur  noch  geringe  Verände¬ 
rungen  über  den  Spitzen  bestehen.  Nach  W.’s  Annahme  handelt  es 
sich  in  diesem  Falle  um.  die  auch  von  anderen  Autoren  beschriebenen 
pleomorphen  Tuberkelbazillen,  wie  sie  besonders  auch  F.  F.  Fried¬ 
mann  an  der  Schildkrötentuberkulose  studiert  hat.  Es  könnten  also 
Involutionsformen  vorliegen,  die  in  einem  alten  zur  Ausstoßung  gelangen¬ 
den  Herde  sich  ausbilden,  und  zu  verwundern  ist  nur,  daß  bei  der 
überaus  großen  Zahl  von  Sputumuntersuchungen  solche  Formen  nicht 
öfters  zur  Anschauung  kommen. 

H.  Yierordt  (Tübingen). 


Differentialdiagnostische  Studien  über  Pneumococcen  und  Streptococcen. 

(Richard  Levy,  Virch.  Arch.  Bd.  187,  H.  2.) 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  Levys  lassen  sich  folgendermaßen 
zusammenfassen : 

Abgesehen  vom  Tierversuch  erwies  sich  die  Reaktion  mit  taurochol- 
saurem  Natrium  bei  den  von  ihm  benutzten  Stämmen  als  die  sicherste 
und  einfachste  Methode  zur  Differentialdiagnose  der  Pneumococcen 
und  Streptococcen,  während  Blutagar,  Inulin  und  Lackmusnutroseagar 
keine  zuverlässigen  Resultate  lieferten.  Es  zeigte  sich,  daß  das  tau- 
rocholsaure  Natrium  (von  E.  Merk)  in  einer  Konzentration  von  2,5% 
bei  allen  untersuchten  Stämmen  von  Diplococcus  lanceolatus  und 
Streptococcus  mucosus  mikroskopisch  eine  vollkommene  Bakteriolyse 
bewirkt,  daß  dagegen  die  anderen  Streptococcen  in  keiner  Weise 
davon  beeinflußt  werden. 

Der  Streptococcus  mitior  Schottmüllers  stellt  einen  vom  Strepto¬ 
coccus  longus  vollkommen  abgesonderten  Typus  nicht  dar. 

Der  Streptococcus  mucosus  ist  nach  allen  bis  jezt  gewonnenen 
Merkmalen  eine  Varietät  des  Pneumococcus.  Westenhoeffer. 


Typhusbazillen  im  Blute  von  Typhusrekonvaleszenten. 

(C.  Gennari,  Gazz.  degli  osped.  No.  27,  1907.) 

Nach  einer  von  Conradi  (D.  M.  W.  No.  2,  1906)  angegebenen  be¬ 
sonders  feinen  Methode  zum  Nachweis  des  Typhusbazillus  im  Blut  hat 
Gennari  auch  im  Blute  von  Typhusrekonvaleszenten  nach  dem  Eberth- 
schen  Bazillus  gefahndet.  Von  den  acht  untersuchten  Fällen  war  nur 
einmal  zwei  Tage  nach  der  Entfieberung  der  Befund  negativ,  in  allen 
übrigen  Fällen  war  er  noch  später  positiv,  und  zwar  von  4 — 14  Tagen 
nach  der  völligen  Entfieberung.  Bisher  war  eigentlich  nur  von  der 
Gallenblase  bekannt,  daß  sie  noch  lange  nach  Ablauf  der  Krankheit 
Typhusbazillen  beherbergen  kann.  Die  Befunde  Gennaris  erklären  nun 
das  bisher  nicht  recht  verständliche  Vorkommen  von  Typhuskompli¬ 
kationen  nach  Ablauf  des  Typhus  selbst. 


M.  Kaufmann  (Mannheim).. 
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Nochmals  die  Lepra. 

(Lardy,  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Arzte  1907,  No.  11.) 

In  No.  11  dieses  Jahrgangs  (p.  310)  wurde  übereinen  Lepraherd 
im  Wallis  berichtet  und  über  die  Frage,  ob  er  neueren  Ursprungs 
oder  ein  Rest  der  mittelalterlichen  Lepra  sei.  Dr.  Lardy,  früher 
Chef  des  französischen  Hospitals  in  Konstantinopel,  hält  die  letztere 
Ansicht  für  unzweifelhaft  richtig  und  erklärt  das  bisherige  Unentdeckt¬ 
bleiben  jenes  Herdes  daraus,  daß  kein  Kranker  weniger  Bedürfnis 
nach  .dem  Arzt  habe  als  ein  Lepröser,  und  aus  der  Unbekanntschaft 
der  Arzte  mit  der  früher  so  verbreiteten  Krankheit.  Er  erzählt  dann 
in  launiger  Weise,  wie  vor  etwa  25  Jahren  Dr.  Zambaco  (Konstanti¬ 
nopel)  die  Morvansche  Krankheit  als  Lepra  enthüllte  und  massenhaft 
Lepröse  in  der  Bretagne,  in  den  Spitälern  und  Straßen  von  Paris  und 
an  zahlreichen  Orten  Frankreichs,  besonders  in  der  Nähe  der  Küste, 
nachwies  (auch  er  hält  die  von  Hutchinson  verfochtene  Ansicht  für 
richtig,  daß  sie  mit  dem  Genuß  von  Fischen  und  Fischeiern  zusammen¬ 
hängt).  Interessant  sind  seine  Mitteilungen  über  Zu-  und  Abnahme 
der  Lepra  auf  den  griechischen  Inseln  proportional  der  Armut  und 
dem  Wohlstand,  und  über  die  gewöhnliche  Verwechslung  mit  tertiärer 
Syphilis.  F.  von  den  Velden. 


Malaria  und  Industrietätigkeit. 

(G.  Frangia,  Gazz.  degli  ospedali  1907,  No.  54.) 

Interessante  Daten  zur  Epidemiologie  der  Malaria  legte  Frangia 
in  der  Sitzung  des  Arztlich-naturhistorischen  Vereins  zu  Cagliari  vom 
7.  April  1907  vor.  Die  Bevölkerung  seines  Wirkungskreises  beträgt 
8600  Seelen,  von  denen  5000  Ackerbau  treiben,  3600  Bergleute  sind.  Die 
Malaria-Morbidität  der  ersteren  betrug  1905  9,14%,  1906  4,32%,  die  der 
letzteren  19,88%  bezw.  30,38%.  Entsprechend  betrug  die  Mortalität 
bei  ersteren  0,4  bezw.  0,2  %.  bei  letzteren  0,83  bezw.  1,38%.  Rezidive 
erlitten  1907  bei  den  Ackerbauern  8,77  %,  bei  den  Bergleuten  53,99% 
der  Fälle.  Während  bei  letzteren  mehr  die  erwachsenen  Individuen 
befallen  wurden  (1905  72,49  %,  1906  64,47  %  der  Fälle),  erkrankten 
bei  den  Ackerbauern  in  großem  Prozentsatz  Kinder  bis  zu  5  Jahren 
(39,6  bezw.  47,35  %).  Die  prophylaktische  Chininbehandlung  erwies 
sich  bei  den  Bauern  als  viel  wirksamer:  Die  erstmalige  Erkrankung 
konnte  bei  den  Bauern  in  4%,  bei  den  Bergleuten  in  9%  der  Fälle 
nicht  verhindert  werden;  Rezidive  traten  bei  ersteren  noch  in  2%, 
bei  letzteren  in  5  %  der  Fälle  auf.  Die  Zahlen  beweisen,  daß  bei 
gleicher  Infektionsmöglichkeit  das  unhygienische  Leben  wesentlich  mehr, 
für  die  Malaria  disponiert. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  Schwei Tsfriesel. 

(A.  Weichselbaum,  Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  62.  Bd.  1907  p.  20). 

Die  zusammenfassende  Abhandlung  bespricht  den  Schweifsfriesei, 
namentlich  nach  den  Erfahrungen  der  Epidemien  der  letzten  Jahrzehnte 
in  Österreich  (und  Deutschland)  vom  anatomischen,  ätiologischen  und 
epidemiologischen  Standpunkte  aus.  W.  selbst  hatte  Gelegenheit,  1892 
im  Bezirk  Gurkfeld  (Krain)  eine  größere  Epidemie  zu  beobachten  mit 
57  Erkrankungen  und  14  Todesfällen.  Bemerkenswert  ist  eine  kleinere 
Epidemie  von  34  Fällen  im  Scheibbser  Bezirk  mitten  im  Winter  1896 
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bis  1897  strenger  Kälte  auf  einem  Hochplateau.  Die  größte  der  Neu¬ 
zeit  ist  wohl  die  von  Adelsberg  (1873)  mit  672  Krankheits-  und  36 
Todesfällen.  Über  die  von  W.  Scholz  1Q05  im  Bezirk  von  Rudolfs  wert, 
ebenfalls  in  Krain,  beobachtete  Epidemie  ist  „Fortschritte“  1906  p.  892 
referiert.  Im  Laufe  der  Jahre  hatte  W.  4  mal  Gelegenheit  zu  Sektionen 
(vergl.  Original).  Der  Erreger  des  Schweißfriesels  konnte  bisher  nicht 
festgestellt  werden.  Der  Frieselausschlag  ist  (ohne  Rücksicht  auf  seine 
besondere  Form)  als  eine  entzündliche  Veränderung  anzusehen;  jeden¬ 
falls  ist  er  nicht  durch  Schweißretention  bedingt.  Das  bei  der  Leiche 
öfters  auftretende  (angeblich  charakteristische!)  Emphysem  der  Haut  und 
anderer  Gewebe  ist  durch  den  Fränkel-Welch’schen  Bacillus  aerogenes, 
der  post  mortem  sich  rasch  vermehrt,  bedingt.  Jedenfalls  ist  der 
Schweißfriesel  eine  Krankheit  sui  generis;  sein  epidemiologisches  Ver¬ 
halten  ist  nach  mancher  Hinsicht  noch  unaufgeklärt ;  doch  scheint  hier¬ 
bei  mehreres  zusammenzuwirken,  örtliche  Einflüsse,  Kontagiosität  und 
Möglichkeit  der  Verschleppung.  Freilich  treten  alle  diese  Momente 
nicht  besonders  scharf  hervor.  Eine  besondere  Disposition  des  weiblichen 
Geschlechtes  innerhalb  einer  bestimmten  Lebensperiode  ist  unverkenn¬ 
bar;  vielleicht  spielen  Menstruation  und  Wochenbett  eine  Rolle.  Selbst¬ 
verständlich  darf  eine  gewöhnliche  Miliaria  im  Wochenbett  nicht  mit 
der  epidemischen  verwechselt  werden,  die  ja  auch  öfters  schon  als 
Scharlach,  Masern  oder  Röteln  angesehen  worden  ist. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 

Über  Meningitis  cerebrospinalis  pseudoepidemica. 

(A.  Baginsky,  Berl.  klin.  Woch.  1907,  No.  14.) 

Mitteilung  von  fünf  aus  den  letzten  zwei  Jahren  stammenden 
Fällen,  die  in  jeder  Beziehung  das  Bild  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  boten,  bei  denen  aber  der  Nachweis  des  Meningococcus 
nicht  gelang,  und  die  mit  Ausnahme  eines  einzigen  in  völlige  Heilung 
übergingen.  Baginsky  spricht  die  im  Lumbalpunktat  gefundenen 
Strepto-  und  Staphylokokken,  Diplococcus  crassus,  Mikrococcus  flavus 
usw.  als  Krankheitserreger  an.  Alle  Fälle  ereigneten  sich  in  Zeiten, 
in  denen  an  vielen  Orten  Meningitis  epidemica  vorkam.  — 

Die  große  Mehrzahl  von  uns  Ärzten  ist  nicht  imstande,  solche 
bakteriologische  Untersuchungen  mit  hinreichender  Genauigkeit  zu 
machen,  und  würde  diese  Fälle,  wenn  sie  ihnen  in  der  Praxis  vor¬ 
kämen,  getrost  als  epidemische  Meningitis  bezeichnen;  und  zwar  mit 
Recht,  wage  ich  hinzuzufügen.  Nur  die  ganz  Exakten  haben  auch  hier 
den  Vorzug,  Schwierigkeiten  und  Bedenklichkeiten  zu  finden,  wo 
keine  sind. 

Zwar  macht  Baginsky  das  Geständnis,  „daß  die  Aetiologiefrage 
mit  Bezug  auf  den  Meningococcus  intracellularis,  als  wirklichen  und 
einzigen  spezifischen  Krankheitserreger  (der  Meningitis  epidemica)  noch 
nicht  so  sicher  gelöst  ist,  wie  etwa  diejenige  der  Bedeutung  des  Löffler- 
Bazillus  für  die  Aetiologie  der  Diphtherie * ;  das  hindert  ihn  aber  nicht, 
seine  Fälle  von  der  Meningitis  epidemica  streng  abzutrennen. 

F.  von  den  Velden. 

v.  Pirquets  neue  Tuberkulosediagnostik. 

(H.  Vallee,  Progr.  med.  1907  No.  24,  S.  3 75.) 

Gemäß  den  Angaben  des  Wiener  Forschers  v.  Pirquet  hat 
Vallee  einer  Reihe  von  Tieren  (Rindern,  Pferden,  Meerschweinchen) 
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ein  Stück  Haut  glatt  rasiert,  darauf  einige  Skarifikationen  angebracht 
und  in  diese  reines  Tuberkulin  hineingerieben. 

Handelte  es  sich  um  gesunde,  nicht  tuberkulöse  Tiere,  so  heilten 
die  Schnittchen  ohne  weiteres  wieder  zu.  Bei  den  tuberkulösen  Tieren 
aber  entwickelten  sich  mehr  oder  weniger  heftige  Infiltrationen,  die 
Schnitte  schwollen  schmerzhaft  an,  zeigten  einen  grauroten  Belag,  und 
auch  das  angrenzende  Gewebe  beteiligte  sich  an  der  Reaktion.  Das 
Merkwürdige  dabei  war,  daß  diese  Erscheinungen  nach  36  Stunden 
sich  noch  steigerten  und  erst  nach  48  Stunden  ihr  Maximum  erreichten. 

Vallee  hält  die  Reaktion  für  so  wertvoll,  daß  er  sie  als  „Haut¬ 
reaktion“  der  diagnostischen  Vorratskammer  einverleiben  möchte. 

Buttersack  (Berlin). 


Neues  Desinfektionsverfahren  mit  Formalin  auf  kaltem  Wege. 

(R.  Doerr,  Wien.  klin.  Woch.  1907,  24.) 

Ein  von  Eva  nt  und  Rüssel  angegebenes  Verfahren  hat  Doerr 
in  der  Weise  modifiziert,  daß  die  Desinfektion  durch  Zusammenbringen 
von  2  kg  Kaliumpermanganat,  2  kg  Formalin  und  2  kg  Wasser  für  je 
100  Kubikmeter  Raum  eingeleitet  wird.  Alsbald  erfolgt  Entwicklung 
von  Formalindämpfen;  die  Wassermenge  genügt,  um  die  Polymerisation 
zu  verhindern.  Ein  Apparat  ist  unnötig;  man  läßt  die  Reaktion  ein¬ 
fach  in  einem  großen  Blechkübel  oder  dergl.  vor  sich  gehen.  Die 
Kosten  sind  sehr  gering,  ca.  7  M.  pro  100  Kubikmeter,  der  Effekt 
laut  bakteriologischer  Kontrolle  ein  vollständiger.  Da  sich  Formalin 
durch  Seifenzusatz  auch  in  feste  Form  bringen  läßt,  so  ist  das  Desin¬ 
fektionsmittel  leicht  transportabel  und  eignet  sich  somit  auch  für 
Kriegszwecke.  E.  Oberndörffer. 


Innere  Medizin. 

Uber  Gegenwart  und  Bedeutung  der  sudanophilen  Leukozyten  im  Blut. 

(D.  Buttino  und  G.  Quarelli,  Riv.  crit.  di  Clin.  med.  1907,  No.  21/22.) 

Vor  nicht  langer  Zeit  hat  Cesaris  -  Demel  über  interessante 
Resultate  berichtet,  die  er  mittelst  Sudanfärbung  frischer  Blutpräparate 
erhielt.  Er  konnte  bei  einer  Reihe  von  toxisch-infektiösen  Prozessen 
in  den  Leukozyten  des  strömenden  Blutes  ganz  ähnliche  Zeichen  der 
fettigen  Degeneration  nachweisen,  wie  in  den  fixen  Zellen  der  Gewebe, 
Dabei  ließen  sich  deutlich  zwei  Typen  der  degenerierten  Leukozyten 
nachweisen:  die  einen  zeigen  bei  guterhaltenem  Kern  kleinere  und 
mittlere,  nur  selten  große  Fetttröpfchen  in  ihrem  Protoplasma,  bei 
den  anderen  ist  der  Kern  fast  unfärbbar  geworden  und  fast  verborgen 
unter  den  großen  Fetttröpfchen  des  Protoplasmas.  Erstere  bedeuten 
eine  auf  dem  Blutweg  wirkende  Intoxikation,  während  letztere  als 
richtige  Eiterkörperchen  auf  die  Gegenwart  entzündlicher  bezw.  eitriger 
Herde  hinweisen.  Diese  Befunde  haben  entschieden  neben  theoretischer 
auch  eine  praktische  Bedeutung,  und  Buttino  und  Quarelli  (Turin) 
suchten  durch  Untersuchung  von  mehr  als  70  Fällen  neues  Material 
beizubringen.  Sie  fanden  die  Zellen  der  zweiten  Kategorie,  die  „Eiter¬ 
körperchen“  konstant  bei  eitrigen  Prozessen,  ferner  bei  der  Pneumonie 
und  Bronchopneumonie,  neben  ihnen  allerdings  auch  Zellen  der  ersten 
Art,  „einfach  degenerierte  Leukozyten“,  sowie  Übergangsformen 
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zwischen  beiden  Arten.  Die  höchste  Zahl  sudanophiler  Leukozyten 
findet  man  bei  den  verschiedenen  Pneumonieformen,  wo  sie  70 — 90% 
aller  Leukozyten  ausmachen  können,  darunter,  wie  erwähnt,  reichliche 
Eiterkörperchen ;  sehr  zahlreich  sind  sie  auch  bei  eitrigen  Meningitiden 
und  ausgebreiteten  Eiterungen  (Appendicitis  suppurativa,  pararenaler 
Abszeß,  Osteomyelitis  usvv.),  wo  sie  immer  noch  über  50%  der 
Leukozyten  ausmachen.  Bei  eitriger  Pleuritis  vor  der  Entleerung 
findet  man  35 — 60%  sudanophiler  Zellen,  darunter  reichlich  Eiter¬ 
körperchen;  nach  der  Operation  geht  ihre  Zahl  stark  herunter.  Be¬ 
sondere  Beachtung  verdienen  die  Verhältnisse  bei  der  Meningitis:  Es 
kamen  im  ganzen  10  Fälle  zur  Beobachtung,  davon  6  eitrige  Formen, 
4  tuberkulöse.  Ganz  regelmäßig  fanden  sich  bei  ersteren  sehr  zahl¬ 
reiche  sudanophile  Zellen  (60  —  70%),  darunter  viele  Eiterkörperchen; 
bei  letzteren  waren  die  sudanophilen  Zellen  nur  sehr  gering  an  Zahl, 
und  Eiterzellen  fehlten  ganz.  Möglicherweise  gibt  dieses  Verhalten 
ein  Hilfsmittel  für  die  Differentialdiagnose  beider  Formen  an  die  Hand. 
—  Bei  anderen  Infektionskrankheiten,  bei  denen  Eiterherde  wie  pneu¬ 
monische  Infiltration  sicher  fehlten,  war  das  Bild  ein  anderes.  Es 
fehlten  die  Eiterkörperchen  vollkommen,  und  die  Sudanophilen  waren 
zwar  vermehrt,  aber  lange  nicht  so,  wie  bei  den  vorhin  erwähnten 
Fällen.  Es  fanden  sich  bei  Typhus  9 — 20%,  beim  akuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  9 — 10%,  bei  seröser  Pleuritis  5 — -8%,  bei  Erysipel 
7 — 10%,  bei  den  erwähnten  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa  bis 
15%  usw.,  niemals  über  20  %.  Es  gibt  gewiß  auch  Ausnahmen;  so 
fand  man  bei  einem  Leberabszeß  (allerdings  einer  der  ersten  Fälle,  so 
daß  möglicherweise  die  Technik  mangelhaft  war)  nur  6%  bei  Ab¬ 
wesenheit  von  Eiterzellen;  immerhin  erscheint  die  neue  Untersuchungs¬ 
methode  differential-diagnostisch  nicht  unwichtig.  —  Was  die  Herkunft 
der  sudanophilen  Zellen  betrifft,  so  stammen  die  Eiterzellen  wohl  sicher 
aus  den  Eiterherden  selbst.  Bezüglich  der  anderen  Formen  stehen  die 
Autoren,  wenigstens  für  die  Pneumonie,  nicht  auf  dem  Standpunkt 
Cesaris-Demels,  der  sie  für  eine  Wirkung  der  im  Blute  kreisenden 
Gifte  hält.  Sie  stammen  wohl  teilweise  ebenfalls  aus  dem  Exsudat 
bezw.  Eiterherd,  in  dem  man  bei  der  Färbung  neben  richtigen  Eiter¬ 
zellen  auch  einfach  degenerierte  Leukozyten  findet;  ein  Teil  mag  auch 
lediglich  phagozytär  Fett  aus  degenerierten  Organzellen  in  sich  auf¬ 
genommen  haben  und  so  fälschlich  als  selbst  degeneriert  imponieren. 
Wahrscheinlich  gemacht  wird  diese  Erklärung  durch  den  Umstand, 
daß  bei  manchen  Erkrankungen  so  enorm  viele  Leukozyten  sudanophil 
sind,  ferner  daß  bei  der  Pneumonie  ihre  Zahl  lange  nach  der  Krise 
noch  vorhanden  ist,  ja  noch  größer  ist,  trotzdem  der  toxisch  infektiöse 
Prozeß  abgelaufen  ist.  Injiziert  man  einem  gesunden  Menschen  20  bis 
30  ccm  sterilisiertes  Olivenöl,  so  kann  man  60 — 70%  der  Leukozyten 
sudanophil  finden,  ebenso  nach  reichlicher  Fettfütterung. 

Gleichzeitig  mit  der  oben  besprochenen  Arbeit  erschien  eine 
zweite,  die  den  gleichen  Gegenstand  behandelt  (Uber  die  degenerativen 
Veränderungen  der  Leukozyten  im  Blut  unter  Anwendung  der  frischen 
Färbung.  Von  G.  Comessatti,  Riv.  crit.  di  Clin.  med.  1907,  No.  21). 
Die  Bemerkungen  Comessattis  über  seine  Funde  bei  Pneumonie  lauten 
ähnlich  wie  die  der  Turiner  Arbeit;  nur  fand  er  ein  rasches  Ver¬ 
schwinden  der  Sudanophilen  nach  der  Entfieberung.  Meningitiden 
kamen  11  zur  Beobachtung;  bei  allen  beliefen  sich  die  Sudanophilen 
auf  über  35%  unc^  stiegen  bis  auf  70 — 80%;  je  mehr  eitrig  die  Lumbal¬ 
flüssigkeit  aussah,  desto  höher  war  der  Prozentgehalt  der  Sudanophilen 
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im  Blut,  und  desto  mehr  Eiterzellen  fand  man;  in  zwei  Fällen  von 
Meningokokkenmeningitis,  wo  die  Flüssigkeit  wenig  getrübt  war, 
waren  auch  die  Sudanophilen  gering  an  Zahl;  diese  Befunde  stimmen 
also  nicht  mit  den  der  Turiner  Klinik.  Ebenso  nicht,  daß  bei  drei 
unkomplizierten  Typhusfällen  die  Zahl  der  Sudanophilen  nicht  gering 
war,  wenn  sie  auch  25 — 30%  nicht  überschritten  Kamen  Kompli¬ 
kationen  hinzu,  so  stieg  ihre  Zahl  stark  an.  Wichtig  ist  die  Beobach¬ 
tung,  daß  bei  fieberfreien  und  das  Allgemeinbefinden  nicht  alterieren- 
den,  tuberkulösen  Abszessen  keine  oder  nur  wenig  Sudanophile  sich 
finden.  Die  anderen  Befunde  interessieren  weniger.  Das  Haupt¬ 
kontingent  für  die  Sudanophilen  liefern  die  Polynukleären.  Die  Er¬ 
klärung,  die  Commessatti  dem  Phaenomen  gibt,  ist  ähnlich  der  von 
den  beiden  anderen  Autoren  gegebenen. 

Eine  dritte  Arbeit  über  die  sudanophilen  Leukozyten  hat  aus 
der  Maraglianoschen  Klinik  zu  Genua  Romanell  veröffentlicht.  Bei 
Untersuchung  von  122  Kranken  fand  er  die  degenerierten  Leukozyten 
besonders  bei  infektiösen  Zuständen  mit  Bakteriämie,  hohem  Fieber 
und  Leukozytose.  Dagegen  fand  er  bei  Eiteransammlungen  meist 
keine  Eiterzellen  im  Blut,  und  umgekehrt  läßt  ihr  Vorhandensein  im 
Blut  durchaus  nicht  immer  auf  eitrige  Entzündung  schließen. 

M.  Kaufmann  (Mannheim.) 


Über  Milztumor,  Icterus  und  Ascites  bei  Lebercirrhose. 

(Felix  Klopstock,  Virch.  Arch  Bd.  187,  H.  1.) 

Ohne  wesentlichen  neue  Tatsache  mitzuteilen,  kommt  Klopstock 
auf  Grund  der  Betrachtung  von  250  Fällen  von  Lebercirrhose  aus  dem 
Patholog.  Institut  des  Krankenhauses  am  Friedrichshain  zu  dem  bereits 
im  184.  Band  von  Virch.  Arch.  von  ihm  gegebenen  Resultat,  daß  der 
Alkoholismus  für  die  Entstehung  der  Lebercirrhose  nur  einen  dispo¬ 
nierenden  Einfluß  habe,  daß  die  entscheidende  Rolle  aber  den  Bakterien 
und  Bakterientoxinen  zukamen  (s.  Referat  in  Nr.  24  d.  Fortschritte  v. 
Jahre  1906).  Westenhoeffer. 


Kohlenoxydgas-Vergiftung. 

(L.  Lewin,  Med.  Klin.  1907,  No.  6.) 

Der  Artikel  stellt  ein  ärztliches  Obergutachten  des  Verf.  dar, 
welches  in  einem  Falle  von  Kohlenoxydgasvergiftung  erstattet  wurde, 
und  vor  allem  sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  andauernde  Herz¬ 
beschwerden  nebst  Kopfschmerzen  und  innerer  Unruhe  nach  einer 
Kohlenoxydvergiftung  Folgen  dieser  Vergiftung  seien,  obgleich  in  dem 
betreffenden  Falle  bei  dem  Individuum  während  des  Aufenthaltes  in 
der  vergifteten  Atmosphäre  keine  schwere  Gasvergiftung  eingetreten 
war,  oder  ob  die  genannten  Symptome  als  Folge  eines  schon  vorher  be¬ 
stehenden  Leidens,  z.  B.  Hysterie,  aufgefaßt  werden  müssen?  Diese 
Frage,  welche  von  verschiedenen  Vorgutachtern  in  anderem  Sinne 
beantwortet  war,  beantwortet  Lewin  dahin,  daß  die  genannten  Symp¬ 
tome,  welche  sich  bei  dem  betroffenen  Individuum  (einer  Plätterin) 
erst  einige  Zeit  nach  dem  durch  die  Vergiftung  unmittelbar  hervor¬ 
gerufenen  Unwohlsein  einstellte,  als  ein  Nachleiden  aufzufassen  seien, 
welches  durch  die  vorangegangene  Vergiftung  ausgelöst  worden  war, 
trotzdem  diese  als  eine  schwere  nicht  bezeichnet  werden  konnte. 

R.  Stüve  (Osnabrück.) 
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Ein  Fall  von  Veronalvergiftung. 

(E.  Nienhaus,  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte  1907,  No.  11.) 

Nienhaus  stellt  einige  der  zahlreichen  Vergiftungen  mit  Veronal 
zusammen  und  zeigt,  daß  schon  nach  0,25  g  zuweilen  sehr  unangenehme 
Symptome  und  nach  1  g  Lebensgefahr  und  Tod  eingetreten  ist;  daß 
ferner  monatelang  fortgesetzter  mäßiger  Yeronalgebrauch  (0,2 — 2  g 
täglich)  zum  Tod  führen  kann.  In  seinem  Falle  handelte  es  sich  um 
nur  4  g,  die  in  selbstmörderischer  Absicht  genommen,  ein  zehntägiges 
Krankenlager  mit  Urämie-ähnlichen  Symptomen,  Erregungszuständen, 
Herzschwäche,  Todesangst,  Erbrechen  und  Doppeltsehen  hervor¬ 
brachten.  Er  schlägt  die  Maximaldose  1,0  pro  dosi,  3,0  pro  die  vor. 

F.  von  den  Velden. 


Über  Hypothermie  infolge  von  Migräneanfällen  bei  Tuberkulösen. 

(Ch.  Mantoux,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  14..) 

Verf.  beobachtete  bei  vier  tuberkulösen  Patienten  während  der 
Migräneanfälle  ein  deutliches  Absinken  der  Temperatur,  bei  einem 
entwickelte  sich  eine  wirkliche  Hypothermie.  Dieser  Temperatur¬ 
abfall  trat  sowohl  im  Fieberstadium  auf,  als  bei  normaler  Temperatur 
und  betrug  manchmal  bis  zu  einem  Grad.  Bei  Gesunden  wurde  bereits 
von  Möbius  ein  Absinken  der  peripheren  Temperatur,  gemessen  an 
der  Gesichtshaut,  konstatiert,  die  zentrale  Temperatur  scheint  weniger 
tangiert  zu  werden.  Man  sieht  an  dieser  Beobachtung  wieder,  daß  die 
.Tuberkulose  ein  sehr  empfindliches  Reagenz  gegenüber  allen  Faktoren 
xst,  welche  die  Temperatur  in  Unordnung  bringen  können. 

Kindler  (Berlin). 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Über  traumatische  Spätapoplexie. 

(Ä.  Wimmer,  Mediz.  Klin.  1907,  No.  8.) 

Von  Bollinger  ist  zuerst  darauf  hingewiesen  worden,  daß  nach 
einem  trauma  capitis,  und  sogar  nach  ganz  unbedeutenden  Verletzungen, 
welche  so  gut  wie  gar  keine  cerebralen  Symptome  hervorzurufen 
brauchen,  nach  längerem  oft  von  Krankheitserscheinungen  freiem 
Intervall  Gehirnerscheinungen  auftreten  können,  unter  dem  Bilde  einer 
Apoplexia  cerebri.  Autopsien  haben  dann  das  Vorhandensein  von 
Blutungen  aufgedeckt,  aber  gleichzeitig  auch  Gewebsnekrosen  älteren 
Datums  feststellen  lassen,  so  daß  angenommen  wird,  daß  durch  das 
Trauma  capitis  eine  Erschütterung  des  Gehirns  resp.  des  Liquor 
cerebrospinalis  hervorgerufen  wird,  wodurch  kleine  Quetschungsherde 
namentlich  im  Höhlengrau  —  dem  öfteren  Sitze  der  Blutungen  —  ent¬ 
standen.  Durch  die  den  Zerfall  der  Herde  begleitenden  Umstände 
büßen  die  Gefäße  an  Widerstandskraft  ein  und  es  kommt  zu  Blutungen. 
Der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  dieses  Ereignisses  variiert  in  den  bis  jetzt 
veröffentlichten  Fällen  von  ein  paar  Tagen  bis  zu  7 — 8  Wochen,  und 
in  einem'  Falle  dauerte  das  freie  Intervall  8  Monate.  —  Ein  ein¬ 
schlägiger  Fall  wird  mitgeteilt.  Eine  46jährige  Frau  wird  von  einem 
Radfahrer  umgestoßen,  kommt  zu  Fall,  fällt  auf  den  Kopf  (Suggillationen 
an  der  Stirn),  kann  aber  noch  eine  Viertelstunde  weit  gehen  und  wird 
dann  bewußtlos;  die  Bewußtlosigkeit  dauert  eine  halbe  Stunde.  Drei 
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Tage  später  im  Schlafe  tritt  eine  schlaffe  Lähmung  der  rechten 
Extremitäten  und  leichte  Erschwerung  der  Sprache  ein.  Keine 
Facialisparese.  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  rechts,  typischer  Babinski 
links.  Keine  Augenmuskellähmungen.  —  Im  Anschluß  an  den  Fall 
wird  die  Bedeutung  des  echten  Babinski  für  die  Entscheidung,  ob  es 
sich  in  einem  gegebenen  Falle  um  organische  oder  hysterische  Lähmungen 
handelt,  erörtert.  Das  Babinski-Phänomen  beweist  unter  allen  Um¬ 
ständen  das  Vorliegen  einer  organischen  Laesion  speziell  in  den 
Pyramidenbahnen;  die  Beweiskraft  des  Symptoms  ist  aber  nur  dann 
vorhanden,  wenn  bei  leisem  Bestreichen  der  Fußsohle  (mit  Pinsel, 
Stiel  des  Perkussionshammers)  des  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gestreckten 
Beines  bei  rechtswinklig  gebeugtem  Fuße  eine  langsame,  träge,  isolierte 
Dorsalflexion  des  Hallux  auftritt.  Die  Reflexzone  wird  zuerst  am 
lateralen  Fußrand  gesucht,  und  zur  Prüfung  des  Reflexes  von  hinten 
nach  vorn  gestrichen.  Die  Muskulatur  der  Extremität  muß  möglichst 
erschlafft  sein;  da  Ermüdung  (wiederholte  Untersuchung)  und  auch 
Abkühlung  den  Reflex  manchmal  verschwinden  läßt,  so  ist  auf  die 
erste  Bewegung  des  Großzehe  besonders  zu  achten.  Bei  kombinierten 
Bewegungen  mehrerer  Zehen  ist  der  Dorsalflexion  der  großen  Zehe 
eine  beweisende  Kraft  nicht  zuzumessen.  —  Für  das  klinische  Bild  der 
Spätapoplexie  ist  noch  hervorzuheben,  daß  in  vielen  Fällen  isolierte 
Lähmungen  von  Augenmuskeln  beobachtet  wurden,  wie  sie  im  Bilde 
der  gewöhnlichen  Spontanapoplexie  jedenfalls  nur  ausnahmsweise  Vor¬ 
kommen.  —  Zum  Schlüsse  wird  die  Bedeutung  der  Spätapoplexie  in 
forensischer  Hinsicht  und  für  die  Unfallpraxis  gestreift,  wobei  aber  der 
Hinweis  nicht  unterlassen  wird,  daß  die  ganze  Frage  der  „traumatischen 
Spätapoplexie“  gewissermaßen  noch  „sub  judice“  ist. 

R.  Stüve  (Osnabrück). 


Schlafkrankheit  und  progressive  Paralyse. 

(W.  Spielmeyer,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  22.) 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Schlafkrankheit  haben  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  mit  denen  der  Paralyse:  Nach  einem  neurasthenie¬ 
ähnlichen  Stadium  entwickelt  sich  die  Schlafsucht,  abwechselnd  mit 
heiterer  oder  ängstlicher  Erregung.  Unverkennbar  ist  die  Abnahme 
der  geistigen  Fähigkeiten.  Hiermit  verknüpfen  sich  körperliche 
Störungen:  Anomalien  der  Reflexe,  Sprachstörung,  epileptiforme  An¬ 
fälle,  Tremor.  Ein  weiteres  gemeinsames  Symptom  bei  den  Krank¬ 
heiten  ist  die  Lymphocytose  der  Zerebrospinalflüssigkeit.  Ferner  hatte 
Sp.  Gelegenheit,  das  Nervensystem  von  vier  an  Schlafkrankheit  Ver¬ 
storbenen  zu  untersuchen.  Er  fand  diffuse  zellige  Infiltration  der 
Meningen  und  Gefäßwände,  mit  vorwiegender  Beteiligung  von  Plasma¬ 
zellen.  Im  Gegensatz  zur  Paralyse  zeigten  diese  die  Neigung,  aus  den 
Lymphräumen  in  das  Nervenparenchym  einzudringen.  Die  für  Paralyse 
charakteristische  Verarmung  der  Rinde  an  Markfasern  und  die  starke 
Gliawucherung  fehlten,  auch  war  nicht  das  Stirnhirn  vorzugsweise 
erkrankt.  Immerhin  besteht  also  eine  gewisse  anatomische  Ähnlichkeit 
zwischen  Schlafkrankheit  und  „Metasyphilis“,  ebenso  wie  eine  andere 
Trypanosomenkrankheit,  die  Dourine  der  Pferde,  Ähnlichkeit  mit  der 
Syphilis  zeigt.  In  früheren  Untersuchungen  konnte  Sp.  bei  Hunden 
durch  Infektion  mit  Tsetse-Trypanosomen  eine  Degeneration  der 
Hinterstränge,  des  sensiblen  Trigeminus  und  des  Optikus  erzeugen. 
Und  endlich  konnte  Schaudinn  —  allerdings  beim  Tier  —  einen 
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Übergang  von  Trypanosomen  in  Spirochäten  beobachten.  Es  ist  somit 
biologisch,  anatomisch  und  klinisch  eine  Verwandtschaft  zwischen  der 
Syphilis  und  ihren  Folgezuständen  einerseits,  den  Trypanosomenkrank¬ 
heiten  andrerseits  wahrscheinlich  gemacht.  e.  Oberndörffer. 


Traumatische  Neurosen. 

(J.  B.  Morgan,  Amer.  Journ.  of  Surgery  1907,  No.  6.) 

Entsprechend  der  großen  Zahl  der  Eisenbahnunfälle  scheint  auch 
das  einschlägige  Material  der  amerikanischen  Kollegen  sehr  umfang¬ 
reich  zu  sein.  Morgan  ist  der  Ansicht,  daß  die  Simulanten  bei  weitem 
in  der  Überzahl  sind,  und  daß  Entschädigungsklagen  gegen  die  Eisen¬ 
bahnen  beinahe  verschwinden  würden,  wenn  nur  die  wirklich  Ge¬ 
schädigten  sie  einreichten.  Den  „railway  spine“  bezeichnet  er  als  eine 
ärztliche  Monstrosität  und  glaubt,  daß  dieser  Begriff  viel  Unheil  ange¬ 
richtet  hat,  nicht  nur  in  den  Köpfen  der  Ärzte  und  Advokaten,  sondern 
auch  im  Befinden  der  Verletzten;  in  letzterer  Hinsicht  dürfte  er  Recht 
behalten.  Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  daß  seit  der  Haftpflicht- 
und  Unfallgesetzgebung  nicht  nur  die  Zahl  der  Simulanten,  sondern 
auch  derer,  die  sich  krankhafte  Symptome  selbst  erwerben  und  oft 
nicht  wieder  loswerden,  bedeutend  zugenommen  hat. 

F.  von  den  Velden. 


Über  eine  pathologische  Kopfhaltung  bei  der  infantilen  Hemiplegie. 

(Rudolph  Neurath,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  16.) 

Bei  Kranken,  die  an  cerebraler  Kinderlähmung  leiden,  findet  sich 
meist  eine  Neigung  des  Kopfes  nach  der  Schulter  der  gelähmten  Seite. 
Die  Bewegungsfreiheit  des  Kopfes  ist  dabei  erhalten.  Am  ausge¬ 
prägtesten  ist  diese  Kopfneigung  bei  starken  Spasmen  der  gelähmten 
Extremitätenmuskeln. 

Diese  Kopfneigung  tritt  bereits  kurze  Zeit  nach  dem  Zustande¬ 
kommen  der  Hemiplegie  auf  und  erklärt  sich  durch  den  erhöhten 
Tonus  und  Contracturstellung  der  tiefen  Hals-  und  Nackenmuskeln. 
Nach  und  nach  gestaltet  eine  Wachstumsstörung  der  regionären  Partieen 
die  abnorme  Kopfhaltung  noch  deutlicher.  Kindler  (Berlin). 


Über  Migränepsychosen. 

(Alfred  Gordon,  Klin.-therapeut.  Wochenschr.  1907,  No.  10.) 

Psychosen  im  Anschluß  an  Migräneanfälle  sind  wiederholt  beob¬ 
achtet  worden.  Die  meisten  Autoren  sehen  diese  geistige  Störung  als 
Äußerung  von  Hysterie  und  Epilepsie  an,  andere  betrachten  sie  als 
spezifisch  für  Migräne. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  kommen  wohl  epileptische 
und  hysterische  Psychosen  bei  Migräne  vor,  er  hat  aber  auch  solche 
gesehen,  wo  die  Aetiologie  versagte. 

Man  muß  hier  für  ihr  Entstehen  eine  Intoxication  wie  für  die 
Migräne  selbst  annehmen.  Die  Formen  der  Psychosen  sind  Verwirrung, 
Stupor,  Delirium.  _  Kindler  (Berlin). 

Über  den  dorsalen  Fussrückenreflex. 

(P.  Lissmann,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  21.) 

Beim  Beklopfen  des  lateralen  Teiles  des  Fußrückens  erhält  man 
normaler  Weise  eine  Dorsalflexion  der  Zehen;  bei  Affektion  der  Pyra- 
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midenbahnen  ist  der  Reflex  plantarwärts  gerichtet  (K.  Mendel.)  Bei 
Lues  spinalis,  Myelitis  und  infantiler  Hemiplegie  fand  Lissmann  das 
beschriebene  Verhalten  des  Reflexes.  Bei  spinaler  Kinderlähmung  tritt 
kein  Reflex  auf.  Bei  anderen  Fällen,  wie  multiple  Sklerose,  Apo¬ 
plexie  usw.  wurde  der  Reflex  manchmal  negativ  (dorsal)  gefunden 
und  zwar  bei  positivem  Babinski,  nie  aber  umgekehrt.  Bei  Kindern 
bis  zum  3.  bis  4.  Lebensmonat  findet  man  immer  den  plantaren  Reflex 
und  zuleich  positiven  Babinski.  E.  Oberndörffer. 


Ophthalmologie. 

Die  Stauungshyperaemie  im  Dienste  der  Augenheilkunde. 

(Hesse,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1907,  Mai.) 

Vor  Jahresfrist  wurde  vom  Verfasser  ein  Fall  von  ulcus  corneae 
serpens  mitgeteilt,  welcher  unter  Saugung  rasch  und  günstig  verlief. 
Es  folgt  nun  eine  weitere  Mitteilung  von  23  Fällen  gleicher  Art,  welche 
mit  Stauungshyperaemie  behandelt  sind.  Neben  Saugung  kam  nur 
Atropin  zur  Anwendung;  die  Saugglocken  wurden  zweimal  täglich  an¬ 
gesetzt,  anfangs  5 — 10,  später  bis  30  Minuten  Dauer.  Eine  lokale 
Schmerzhaftigkeit  trat  niemals  auf;  bestehende  Kopf-  und  Augen¬ 
schmerzen  gingen  zurück.  Die  Funktion  entsprach  dem  Sitz  und  der 
Dichtigkeit  der  entstandenen  Narbe;  Lichtschein,  Projektion,  Farben¬ 
sinn  waren  auch  in  den  schwersten  Fällen  regelrecht  erhalten.  Die 
Narben  waren  rein  und  zart.  In  3  Fällen  mit  Tränensackblennorrhoe 
hat  die  Saugung  versagt;  in  2  Fällen  war  anfangs  Besserung  zu  ver¬ 
zeichnen,  später  trat  Verschlechterung  ein,  auch  hier  spielte  das 
Tränensackleiden  eine  Rolle.  In  18  Fällen  war  eine  sichtliche  Besserung 
durch  Saugung  nicht  zu  verkennen.  Da  die  Hornhaut  auf  Lymph¬ 
gefäßernährung  angewiesen  ist  und  eine  Behandlung,  welche  die  Er¬ 
nährungsverhältnisse  bessert,  daher  der  Heilung  geschwüriger  Prozesse 
günstig  sein  muß,  so  ist  das  Verfahren  vielleicht  weiterer  Prüfung  wert 
und  kann  neben  den  übrigen  Behandlungsmethoden  seinen  Platz  einmal 
behaupten.  Nicolai  (Berlin). 


Beiträge  zum  Krankheitsbilde  der  Ophthalmoplegia  interna. 

(Fej er-Budapest,  Arch.  f.  Augenheilk.  LVII,  3,  S.  179.) 

Fejer  bespricht  das  Bild  der  Ophthalmoplegia  interna,  der  Läh¬ 
mung  der  beiden  vom  n.  oculomotorius  versorgten  inneren  Augen¬ 
muskeln,  m.  sphincter  pupillae  und  m.  ciliaris.  Die  funktionelle  Störung 
ist  eine  sehr  erhebliche,  indem  die  weite  Pupille  Blendung  hervorruft 
und  die  gestörte  Akkommodationsfähigkeit  das  Lesen  in  der  Nähe 
verhindert.  Die  Erkrankung  ist  nach  Monakow  selten,  meist  Teil¬ 
erscheinung  einer  Tabes,  Paralyse  oder  Spätsymptom  einer  Lues,  häufig 
wird  später  eine  Ophthalmoplegia  completa  totalis  daraus.  Diphtherie, 
Gifte,  Trauma  sind  ätiologisch  auch  zu  verzeichnen,  betreffen  aber  in 
der  Wirkung  oft  nur  die  Akkommodation.  Es  werden  7  Fälle  mit¬ 
geteilt;  4  mal  lag  Lues  vor,  einmal  zweifelhaft.  Die  Heilung  trat  völlig 
nur  in  2  Fällen  auf;  die  Akkommodation  besserte  sich  in  den  übrigen, 
aber  Pupillendifferenz  und  träge  Reaktion  blieben  bestehen.  Trotz  des 
seltenen  Auftretens  glaubt  Verf.  diesem  Krankheitsbilde  erhöhte  Be¬ 
deutung  beimessen  zu  müssen,  da  dasselbe  besonders  einseitig  vor- 
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kommend,  übersehen  werden  kann,  oft  nur  Pupillendifferenz  festgestellt 
wird,  nicht  aber  durch  Bestimmung  der  Refraktion  und  Akkommodation 
völlig  gesichert  wird.  In  der  Aetiologie  spielt  zweifellos  Lues  eine 
bedeutende  Rolle,  damit  ist  für  die  Therapie  der  Weg  vorgezeichnet. 
—  Ref.  kann  einen  gleichen  Fall  beifügen,  in  welchem  als  erstes 
Symptom  einer  vor  wenigen  Jahren  überstandenen  Lues  mit  gering¬ 
fügigen  Erscheinungen  die  Ophthalmoplegia  interna  einseitig  auftrat. 
Der  Patient,  welcher  sich  genau  beobachtet,  kann  nach  5  monatiger 
Behandlung  wieder  auf  dem  kranken  Auge  ohne  Anstrengung  lesen, 
freilich  nicht  andauernd,  aber  die  träge  Reaktion  der  fast  mittelweiten 
Pupille  ist  noch  vorhanden.  Die  Behandlung  wird  daher  noch  mit 
Unterbrechungen  fortgesetzt.  Nicolai  (Berlin). 


Die  Behandlung  der  Netzhautablösung. 

(R.  Deutschmann,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  12.) 

Von  den  „friedlichen“  Mitteln  zur  Behandlung  der  Netzhautab¬ 
lösung  sind  Diaphorese  und  Druckverband  besonders  beliebt.  Deutsch¬ 
mann  hält  größere  Dosen  schweißtreibender  Mittel,  wie  Salizyl  etc., 
für  schädlich;  ebenso  läßt  er  bei  frischer  Netzhautablösung  die  Patienten 
ohne  Verband  umhergehen  und  macht  nur  einige  Injektionen  von  Hetol- 
oder  Kochsalzlösung  unter  der  Bindehaut,  um  durch  Anregung  der  Se¬ 
kretion  aus  den  Ziliargefäßen  den  Glaskörperdruck  zu  erhöhen.  Bei 
dieser  Behandlung  senkt  sich  der  subretinale  Erguß  nach  unten,  was 
für  die  Operation  günstig  ist.  Deutschmann  verwirft  alle  die  un¬ 
sicheren  Methoden,  wie  Skleralpunktion,  Iridektomie  etc.  und  macht 
nur  die  sog.  Durchschneidung  und  die  intrabulbäre  Injektion  von 
tierischem  Glaskörper.  Bei  der  ersteren  wird  durch  einen  Schnitt  die 
subretinale  Flüssigkeit  abgelassen,  was  eventuell  öfters,  bis  20  mal, 
wiederholt  wird.  Bei  der  zweiten  Methode  wird  verdünnter  Glaskörper 
vom  Kalb  eingespritzt,  was  eine  nur  mäßige  Reaktion  zur  Folge  hat. 
Unter  67  mit  diesem  Verfahren  operierten  Fällen  sah  D.  3  Heilungen 
und  25  Besserungen.  Im  ganzen  hatte  er  bei  seinen  Operationen 
24,7  Proz.  Heilungen.  _  E.  Oberndörffer.  ' 

Beziehung  zwischen  Krankheiten  der  Nase  und  des  Auges. 

(P.  Reinhard,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  62.  Bd.  1907  S.  434.) 

Die  (im  Original  genauer  einzusehende)  Krankengeschichte  einer 
75jährigen  Frau,  welche  Tumoren  in  der  Nase,  am  Oberkiefer  mit 
Protrusion  des  rechten  erblindeten  Auges  und  beiderseitige  Schwer¬ 
hörigkeit  (trockener  Mittelohrkatarrh)  aufwies.  Da  die  Geschwulst 
und  die  Atmungsbeschwerden  von  seiten  der  Nase  auf  Jodkali  und 
Quecksilber  ganz  beträchtlich  zurückgingen,  so  mußte  an  Lues  (Gum- 
mata)  gedacht  werden,  der  andererseits  wieder  das  später  (trotz  der 
Kur)  eintretende  raschere  Wachstum  und  der  schließliche  Exitus  unter 
Blutungen  aus  Nase,  Mund,  auch  Darm,  nicht  entsprach.  Die  von 
Ribbert  vorgenommene  Sektion  ergab  ein  ursprünglich  wohl  vom 
linken  Oberkiefer  ausgehendes,  Rachen  z.  T.,  Nasenhöhle  und  deren 
Nebenhöhlen  einnehmendes,  auch  in  die  Orbita,  besonders  rechts  ein¬ 
gebrochenes  Zylindrom,  von  gallertig  transparentem  Aussehen,  aber 
von  festerer  Konsistenz  als  der  Gallertkrebs.  Daneben  ein  paar  hasel¬ 
nußgroße  Metastasen  in  den  Lungen.  Für  die  Darmblutungen  fand 
sich  keine  ausreichende  Erklärung. 


H.  Vierordt  (Tübingen). 
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Beitrag  zur  Kenntnis  der  Sehnervenerkrankungen  bei  Erkrankung  der 

hinteren  Nebenhöhlen  der  Nase. 

(A.  Birch-Hirschfeld,  v.  Graefe’sche  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  65,  3.) 

Unter  Benutzung  des  Materials  der  Leipziger  Universitäts- Augen¬ 
klinik  und  einer  großen  Menge  von  Einzelmitteilungen  in  der  Literatur 
kommt  Verfasser  zu  folgenden  Resultaten: 

Entzündliche  Erkrankungen  oder  Tumoren  können  von  den 
hinteren  Nebenhöhlen  aus  auf  den  Opticus  und  die  Orbita  übergreifen 
und  frühzeitig  zu  schwerer  Schädigung  des  Sehvermögens,  häufig  zu 
Erblindung  führen. 

Wenig  bekannt  ist,  daß  die  Sehstörung  zuerst  als  zentrales  Scotom 
bei  intakter  Gesichtsfeldperipherie  auftreten  kann. 

Differentialdiagnostisch  gegen  eine  toxische  und  infektiöse  Neuritis 
optica  und  für  eine  Sehnervenerkrankung  bei  Affektion  der  hinteren 
Nebenhöhlen  spricht  a)  die  Einseitigkeit  der  Affektion;  b)  die  relativ 
akute  Entwicklung  der  Sehstörung  und  die  Tendenz  zum  Fortschreiten, 
wobei  das  relative  Skotom  in  ein  absolutes  übergeht. 

Die  anatomische  Grundlage  des  zentralen  Skotoms  besteht  in 
Oedem,  Quellung  und  Proliferation  der  Gliazellen  und  ausgesprochenem 
Nervenfaserzerfall  im  Bereich  des  papillomakulären  Bündels  im  Sehnerv. 

Greeff  (Berlin). 


Die  Macula  lutea  der  menschlichen  Netzhaut  und  die  durch  sie  bedingten 

entoptischen  Erscheinungen. 

(F.  Dimmer,  v.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  65,  3.) 

Von  H.  Müller  wurde  die  Macula  lutea  aus  einer  stärker  ge¬ 
färbten  zentralen  Stelle  und  einem  schwächer  gefärbten  Hofe  bestehend 
beschrieben.  Ähnlich  beschrieb  sie  M.  Schultze. 

Dimmer  hat  schon  im  Jahre  1894  Untersuchungen  über  die  gelbe 
Farbe  der  Macula  angestellt  und  konnte  ebenfalls  konstatieren,  daß 
auch  die  dünnste  Stelle  der  Retina  am  Grunde  der  Fovea  die  gelbe 
Farbe  enthält.  Die  gelbe  Farbe  zeigte  sich  an -den  Schnitten  in  den 
Resten  der  Gehirnschicht  am  Grunde  der  Fovea  und  war  da  gerade 
am  intensivsten. 

Seit  1902  tritt  Gullstrand  in  Upsala  in  mehreren  Arbeiten  mit 
der  Angabe  hervor,  daß  an  frischen  Netzhäuten  d.  h.  an  Augen,  die 
ex  vivo  enucleiert  waren,  keine  Gelbfärbung  wahrzunehmen  sei.  Die 
Gelbfärbung  der  Macula  lutea  sei  eine  Leichenerscheinung. 

Schon  Sattler  und  Schmidt-Rimpler  nahmen  an,  daß  Gullstrand 
den  gelben  Farbstoff  in  physiologischer  Kochsalzlösung  ausge¬ 
waschen  habe. 

In  vorliegender  Arbeit  gelang  es  nun  Dimmer  unter  besonderen 
Anordnungsverhältnissen  und  bei  Tageslicht  in  den  meisten  Augen  mit 
dunkelpigmentiertem  Fundus  die  gelbe  Färbung  der  Netzhaut  in  der 
Fovea  direkt  mit  dem  Augenspiegel  zu  sehen. 

Sehr  schön  war  die  gelbe  Farbe  der  Macula  bei  einem  Indianer 
zu  sehen.  Hier  war  der  Fundus  durch  das  von  der  Retina  reflektierte 
Licht  ganz  hell  silbergrau  gefärbt.  Auf  diesem  Hintergrund  hob  sich 
die  gelbe  Farbe  der  Macula  sehr  deutlich  ab.  Greeff  (Berlin). 
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Untersuchungen  über  Adaptation  und  ihre  Bedeutung  für  Erkrankungen 

des  Augenhintergrundes. 

(W.  Loh  mann,  v.  Gräfe’s  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  65,  3.) 

In  einer  ausführlichen,  in  der  Münchener  unter  Eversbusch  Leitung 
stehenden  Augenklinik  ausgeführten  Arbeit  über  Adaptation  wurden 
folgende  Resultate  gebracht: 

Der  Prüfung  des  Hellapparates  des  Auges  (Sehschärfe,  Farben¬ 
sinn,  peripheres  Gesichtsfeld,  Lichtsinn)  reiht  sich  an  die  Prüfung  des 
Dämmerungsapparates  (Adaptation). 

Bei  räumlich  beschränkten  Defekten  in  der  Macula  lutea  ist  die 
Adaptation  ungestört.  Da  dem  fovealen  Sehen  im  Dämmern  eine  viel 
geringere  Bedeutung  als  im  Hellen  zukommt,  so  spielt  dieser  Umstand 
bei  der  Bewertung  des  Auges  eine  große  Rolle. 

Bei  der  Retinitis  album.  und  der  Hämorrhagia  retinae  bei 
Albuminurie  findet  sich  meistens  bedeutende  Herabsetzung  der 
Adaptation,  was  unschwer  aus  der  Tatsache  zu  erklären  ist,  daß  sich 
meistens  in  diesen  Fällen  eine  Mitbeteiligung  der  Choriocapillaris  findet. 

Durch  bedeutendere  Herabsetzung  der  Adaptation  stehen  die 
Atrophien  des  Optikus,  die  durch  Glaucom  bedingt  sind,  einer  zweiten 
Gruppe  durch  andere  Ursachen  bedingter  Atrophien  gegenüher. 

Die  Adaptationsbeschränkung  bei  Myopie  ist  ein  Zeichen  einer 
Ernährungsstörung  und  ein  wichtiger  Anhaltspunkt  für  eine  einzusetzende 
Therapie.  Greeff  (Berlin). 


Abnormes  Lachen  vom  Auge  ausgelöst. 

(O.  Neustätter,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  24.) 

In  fünf  Fällen  trat  beim  Augenspiegeln,  sobald  das  reflektierte 
Licht  in  das  Auge  fiel,  ein  unbezwingliches  Lachen  auf,  dessen  rein 
reflektorische,  nicht  psychogene  Natur  wenigstens  zweimal  sicher  zu 
erweisen  war.  Irgendwelche  Folgerungen  sind  aus  diesem  Reflex  zu¬ 
nächst  nicht  ZU  ziehen.  E.  Oberndörffer. 


Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Käsige  Kieferhöhleneiterung. 

(Texier,  Rev.  hebdom.  de  laryngol,  1907,  H.  9.) 

Auf  Grund  von  15  Fällen  zeichnet  T.  das  Bild  dieser  nicht  eben 
häufigen,  von  Moure  in  seinem  Referat  in  Lissabon  (vgl.  Heft  1  der 
Ftsch.  d.  Med.)  berücksichtigten  Krankheitsform.  Diese  entwickelt  sich 
allmählich  und  unbemerkt,  bis  die  Eiterung,  der  üble  Geruch,  die  Ver¬ 
stopfung  einer  Seite  der  Nase  die  Patienten  zum  Arzt  führt.  In  den 
leichteren  Fällen  besteht  kein  Schmerz;  außer  krümeligem  stinkendem 
Eiter  in  der  Nase,  Muschelschwellung  und  nicht  konstanter  Verdunkelung 
bei  der  Durchleuchtung  findet  sich  nichts.  In  schwereren  Fällen  treten 
Schmerzen  und  Schwellung  der  Wange  und  fossa  canina,  Fistelbildung 
hierselbst,  Neuralgieen,  tiefere  Veränderungen  der  Schleimhaut  auf; 
der  eingedickte  Käse  kann  fast  wie  ein  Cholesteatom  wirken.  Die 
Punktion  und  Probespülung  vom  unteren  Nasengang  aus  sichert  die 
Diagnose.  —  So  ernst  die.  Erkrankung  dem  ersten  Blick  scheint,  so 
leicht  weicht  sie  gewöhnlich  der  Behandlung.  Einige  wenige  Spülungen 
der  Kieferhöhle  pflegen  zur  Heilung  zu  genügen.  Arthur  Meyer. 
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Spontanheilung  der  Kieferhöhlenempyeme,  Wert  der  endonasalen 

Ausspülung. 

(A.  Onodi,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  62.  Bd.  1907,  p.  385.) 

Die  in  mehreren  instruktiven  Abbildungen  veranschaulichten  Ver¬ 
hältnisse  der  Mündung  der  Kieferhöhle  sind  an  sich  dem  freien  Abfluß 
des  Eiters  und  der  zuweilen  zu  beobachtenden  Spontanheilung  von  Empy¬ 
emen  nicht  günstig;  auch  ist  zu  beachten,  daß  Bildungsanomalien 
Vorkommen,  namentlich  auch  in  bezug  auf  den  Hiatus  semilunaris, 
andererseits  wieder  Kieferhöhlen  mit  mehreren  Mündungen.  In  Fig.  4 
ist  ein  Präparat  mit  vier  akzessorischen  Mündungen  außer  dem  Hiatus 
abgebildet.  Neben  den  üblichen  Maßnahmen  (warme  Umschläge, 
Dämpfe,  schweißtreibende  Mittel,  Bepinselung  der  mittleren  Muschel 
mit  Kokain  und  Adrenalin)  sind  vor  allem  schonend  auszuführende 
Ausspülungen  der  Höhle  bei  akutem  wie  chronischem  Empyen 
anzuraten.  _ H.  Vierordt  (Tübingen). 

Laryngitis  ulcero-membranosa. 

(Reiche,  Münch,  med.  Woch.  1907,  No.  17.) 

Die  Stellen,  die  am  häufigsten  der  Erkrankung  durch  die  Plaut- 
Vincentschen  spindelförmigen  Bazillen  ausgesetzt  sind,  sind  bekanntlich 
Zahnfleisch  und  Tonsillen.  Einen  Fall  des  Fortschreitens  der  fusi- 
bazillären  Tonsillenerkrankung  auf  den  Larynx  berichtet  Vincent,  und 
einen  gleichen  hat  auch  Reiche  gesehen.  Neu  jedoch  ist  das  primäre 
Auftreten  der  Krankheit  im  Larynx.  Bei  einem  39  jährigen  Manne 
bildete  sich  unter  Fieber  und  sehr  fötider  Exspirationsluft  ein  dicker 
graugelber  Belag  auf  einem  Taschenband  und  Aryknorpel  aus,  nach 
dessen  Abstoßung  ein  oberflächlicher  Substanzverlust  zurückblieb.  In 
dem  Belag  fanden  sich  reichliche  fusiforme  Bazillen,  jedoch  keine 
Spirillen.  Nach  etwa  14  Tagen  trat  Heilung  ein;  die  Affektion  verlief 
gutartig,  nie  lag  der  Gedanke  der  Tracheotomie  nahe.  Löffler-Bazillen 
fehlten.  Trotzdem  stellten  sich  doppelseitige  Akkomodationslähmung 
und  Neuritis  der  unteren  Extremitäten  ein.  Arthur  Meyer. 


Elektro-Cocai'nisation  der  Nase. 

(Mainpot,  Ann.  des  mal.  de  l’oreille  Bd.  33,  H.  4.) 

Bekanntlich  wird  eine  Flüssigkeit,  durch  die  ein  elektrischer  Strom 
fließt,  „ionisiert“;  es  findet  eine  Verlagerung  der  elektropositiven  Jonen 
nach  der  Kathode,  der  negativen  nach  der  Anode  zu  statt.  Das  posi¬ 
tive  Radikal  des  Cocainchlorhydrat  ist  das  Cocain,  das  negative,  das  CI 
Mainpot  setzt  den  Körper  des  Patienten  mit  einer  80  —  100  qcm 
großen  Elektrode  in  Berührung  und  verbindet  diese  mit  dem  negativen 
Pol  einer  Batterie  von  mindestens  20  Volt  Spannung.  Accumulatoren 
sind  zulässig,  Anschlüsse  an  die  Zentrale  sollen  nicht  geeignet  sein. 
Die  Anode  bildet  eine  gut  isolirte  Stahlsonde,  die  mit  Watte  armiert 
wird,  welche  in  20%  Cocainlösung  getaucht  wird.  Mittels  Rheostat 
wird  der  Strom  allmählich  auf  6  —  8  m-amp.  gebracht  und  3 — 10  Min. 
auf  dieser  Höhe  gelassen.  Dann  ist  eine  perfekte  Anästhesie  für 
V 2  —  I  Stunde  erreicht.  A.  Meyer  (Berlin). 

Der  Probebissen. 

(Killian,  Ann.  d.  mal.  de  l’oreille,  Bd.  33,  No.  3.) 

Zur  Prüfung  der  Funktionen  des  Kau-  und  Speichelapparats  läßt 
Killian  den  Patienten  in  seiner  Gegenwart  ein  Stück  Semmel  ab¬ 
brechen,  kauen,  und  sobald  der  Bissen  schluckreif  ist,  ausspucken. 
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Schon  die  Größe  des  abgebrochenen  Stückes  gibt  über  etwaige  Ge¬ 
wohnheiten  —  zu  schnelles  Essen  oder  Furcht  vor  dem  Kauen  größerer 
Bissen  —  Auskunft.  Die  zum  Kauen  erforderliche  Zeit  und  die  Zahl 
der  Kaubewegungen  (normalerweise  etwa  30)  unterliegt  großen 
Schwankungen.  Das  Gewicht  des  Bissens  vermehrt  sich  bei  normaler 
Zerkleinerung  und  Einspeichelung  um  V2  bis  2/s.  Am  wichtigsten  ist 
die  Prüfung  der  Größe  der  einzelnen  Teile.  Zu  diesem  Zwecke  hat 
Killian  eine  cylinderförmige  Büchse  mit  übereinander  angeordneten 
Diaphragmen  fertigen  lassen,  welche  mit  zahlreichen  Löchern  von  nach 
unten  abnehmender  Größe  versehen  sind.  Der  Bissen,  auf  die  oberste 
Scheibe  gelegt,  wird  nun  durch  eine  feine  Regendouche  zerspült,  und 
die  Verteilung  der  Stückchen  auf  die  einzelnen  Reste  zeigt  die  „Plasti- 
cität“  des  Bissens  an.  A.  Meyer  (Berlin). 

Aetiologie  des  Kehlkopfödems. 

(P.  Hey  mann  u.  A.  Meyer,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  62.  Bd.  1907  S.  385.) 

Wie  Friedreich  möchten  die  Verf.  einfaches  (nicht  entzündliches) 
und  entzündliche  Oedeme  unterscheiden:  ersteres  nennt  Kuttner 
Larynxödem  schlechtweg,  die  andern  bezeichnet  er  als  „Laryngitis 
submucosa“.  Die  entzündlichen  Formen  könnten  als  „einfache  entzünd¬ 
liche“  und  septische  oder  phlegmonöse  unterschieden  werden.  Das 
„einfache“  Oedem  ist  entweder  Begleiterscheinung  allgemeiner  Hydropsie 
oder  „angioneurotisch“  oder  durch  Medikamente  (Jod,  Quecksilber)  oder 
auch  irgendwelche  Speisen  (Erdbeeren)  verursacht.  Entzündliche  Oedeme 
sind  veranlaßt  durch  allerlei  Reize,  Pinselung  mit  Argentum  nitricum, 
elektrischen  Strom,  Wärme  (z.  B.  Verschlucken  heißer  Speisen  oder 
Flüssigkeit),  Kälte,  Fremdkörper.  Sog.  „kollaterales“  Oedem,  Folge¬ 
erscheinung  entzündlicher  Prozesse  am  Hals  und  in  der  Nähe  des  Kehl¬ 
kopfs,  findet  sich  bei  akuter  Angina,  Peritonsillitis,  Thyreoiditis,  Drüsen¬ 
abszessen  am  Halse,  an  der  Zungenwurzel;  nicht  so  selten,  in  zumeist 
leichteren  Formen  nach  der  Verfasser  (auch  anderer)  Beobachtungen  bei 
Mumps,  endlich  bei  Perichondritis  laryngea. 

Die  infektiösen,  septischen  oder  phlegmonösen  Larynxödeme  sind, 
teils  Folge  einer  allgemeinen  Infektionskrankheit,  Septikämie,  Endo- 
carditis  ulcerosa,  Puerperalprozeß,  Typhus,  Erysipel,  Influenza  (?)  usw. 
Massei’s  „primäres  Larynxödem“  zeigt  gegenüber  der  Phlegmone 
jedenfalls  keine  distinkte  bakterielle  Aetiologie  und  auch  das  klinische 
Bild  dürfte  nicht  immer  scharf  abzugrenzen  sein,  so  daß  vielleicht  bloß 
„Abstufungen  eines  und  desselben  Prozesses“  (Kuttner)  vorliegen. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 


Funktionelle  Lähmung  des  Nervus  recurrens. 

(R.  Landesberg,  Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  61.  Bd.  p.  243.) 

Der  von  L.  beobachtete,  in  seiner  Aetiologie  allerdings  nicht  ganz 
aufgeklärte  Fall  betraf  einen  1 8jährigen  Kaufmann,  dessen  linksseitige 
Recurrenslähmung  mangels  anderer  Erklärung  als  „funktionelle“  auf¬ 
gefaßt  werden  mußte,  allerdings  nicht  mit  dem  faradischen  Strom, 
sondern  erst  durch  endolaryngeale,  Entzündung  hervorrufende,  Massage 
beseitigt  werden  konnte.  Die  Laryngologen  sind  zwar  wenig  geneigt, 
halbseitige  funktionelle  (hysterische)  Stimmbandlähmungen  zuzugeben; 
doch  werden  wenigstens  einige  wohl  hierher  gehörige  Fälle  (z.  B.  auch 
völlige  Aphonie  bei  einseitiger  Lähmung;  Förne)  beschrieben  und 
gewiß  ist  die  Möglichkeit  solcher  nervöser  Lähmungen  nicht  ganz  von 
der  Hand  ZU  weisen.  H.  Vierordt  (Tübingen). 
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Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Moderne  Säuglingsernährung. 

(H.  Neumann,  Mediz.  Klin.  1907,  No.  11.) 

Darüber,  daß  die  Muttermilch  für  den  Säugling  die  beste,  weil  die 
naturgemäße,  Nahrung  darstelle,  herrscht  überall  vollkommene  Einigkeit 
der  Meinungen;  diese  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eher  noch  ver¬ 
stärkt  worden  dadurch,  daß  neuere  Forschungen  und  Beobachtungen 
dargetan  haben,  daß  keine  der  künstlich  ersonnenen  Nährmethoden 
und  Prinzipien  künstlicher  Ernährung  imstande  ist,  bei  fortgesetzter 
Anwendung  Schädlichkeiten  unter  allen  Umständen  zu  vermeiden, 
geschweige  denn,  dasselbe  zu  leisten,  wie  die  Ernährung  des  Säuglings 
an  der  Mutterbrust.  Neumann  gibt  in  Kürze  einen  Überblick  über  die 
historische  Entwicklung  der  Frage  der  künstlichen  Säuglingsernährung. 
Ist  man  gezwungen,  einen  Säugling  künstlich  ernähren  zu  lassen,  so 
hat  man  sich  vor  Augen  zu  halten,  daß  es  eine  vollkommene  Ernäh¬ 
rungsform  nicht  gibt.  —  Unter  den  die  Ernährungstechnik  beherrschen¬ 
den  Grundsätzen  steht  die  Beobachtung  der  quantitativen  und  quali¬ 
tativen  Nährungsmenge  oben  an.  Sind  in  den  ersten  Tagen  nur  bei 
deutlichem  Hunger  kleine  Nahrungsmengen  zu  verabfolgen,  so  erhalten 
Kinder  von  14  Tagen  V2  Liter  Flüssigkeit  auf  6  oder  7  Mahlzeiten 
verteilt,  bis  5  Wochen  wird  auf  800  g  bis  zum  6.  Lebensmonat  auf  ein 
Liter  gestiegen.  Der  Nährwert  der  Nahrung  soll  so  beschaffen  sein, 
daß  er  in  den  ersten  Monaten  100  cal.  pro  Tag  und  Körperkilo  beträgt, 
gegen  Ende  des  ersten  Jahres  auf  etwa  80 — 85  cal.  aber  absinkt;  die 
durchschnittliche  Gewichtszunahme  soll  pro  Woche  150— 200  g  betragen. 
Zur  Ernährung  ist  gute  Kuhmischmilch  zu  verwenden,  die  im  Hause 
behandelt  (nicht  zu  lange  kochen!)  und  konserviert  wird  (kühl  auf¬ 
bewahren).  Die  Milch  ist  im  Anfang  verdünnt  zu  reichen;  der  durch 
die  entstehende  Verdauung  beschränkte  Nährwert  ist  durch  Zusatz  von 
Zucker  zu  ergänzen.  Neuerdings  nimmt  man  wieder  Rohrzucker,  an¬ 
statt  Milchzucker;  zweckmäßig  ist  manchmal  auch  Loefflund’scher  Nähr¬ 
zucker  (Malzzucker). 

Bei  der  Ernährung  mit  unverdünnter  aber  auch  bei  solcher  mit 
verdünnter  Milch  kann  es  Vorkommen,  daß  das  Kind  trotz  entsprechen¬ 
der  Nährungsmenge  und  an  sich  geeigneter  Qualität  nicht  zunimmt, 
der  Stuhl  glänzend  gelb  wird,  sauer  riecht  oder  reichlich  wird,  hellgelb 
oder  lehmfarbig,  trocken  und  bröckelig.  Bei  diesem  sog.  „Milch“  oder 
genauer  gesagt  „Fettnährschaden“,  ist  ein  Nahrungswechsel  und  Über¬ 
gang  zu  einer  Kohlehydratnahrung  angezeigt,  wofern  nicht  bei  einer 
einfachen  Beschränkung  der  Milchmenge  der  Zustand  sich  bessert.  Der 
Ersatz  eines  Teiles  der  Nahrung  durch  Kohlehydrate  —  erst  bei  Säug¬ 
lingen  von^8 — 10  Wochen  möglich,  sonst  Amme  —  geschieht  z.  B.  durch 
die  von  Keller  verbesserte  Liebig’sche  Milchmalzsuppe,  die  mit  Hilfe 
von  Loefflunds  Malzsuppenextrakt  leicht  herzustellen  ist.  Rec.  für 
normale  Milchmalzsuppe:  in  1/3  Liter  Milch  werden  kalt  50  g  Weizen¬ 
mehl  verrührt,  das  Ganze  wird  durch  ein  Sieb  geschlagen.  In  2/3  Liter 
Wasser  werden  100  g  Malzsuppenextrakt  gelöst,  beides  zusammen- 
gegossen  und  unter  beständigem  Quirlen  gut  aufgekocht.  Anfangs  in 
kleinen  Mengen  reichen,  höchstens  fünfmal  am  Tag.  —  Oder  es  kann 
Theinhardt’s  Kindernahrung  oder  Mellin-Food  in  wässeriger  Lösung  als 
Zusatz  zu  der  eingeschränkten  Milchmenge  und  an  Stelle  des  Zucker¬ 
wassers  gegeben  werden. 
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Dauernde  d.  h.  länger  als  6 — 8  Wochen  fortgesetzte  reichliche 
oder  ausschließliche  Mehlnahrung  führt  aber  ebenfalls  zu  Ernährungs¬ 
störungen,  dem  sogen.  „Mehlnährschaden“ ;  dabei  werden  die  Kinder 
hypertonisch,  magern  ab,  bekommen  Oedeme  und  gehen  schließlich 
zugrunde.  —  Ferner  ist  anzunehmen,  daß  unzweckmäßige  Zusammen¬ 
setzung  der  anorganischen  Bestandteile  der  künstlichen  Nahrung  zu 
schweren  Störungen  an  der  Ernährung  des  Säuglings  Veranlassung 
geben  können,  worauf  gewisse  Beobachtungen  von  Finkeistein  hin¬ 
deuten,  so  daß  man  auch  von  einem  Salznährschaden  sprechen  kann. 
Es  gehört  hierher  auch  die  namentlich  bei  rhachitischen  Kindern  beob¬ 
achtete  (Finkeistein)  Neigung  zu  Krämpfen,  welche  bei  künstlich 
genährten  Kindern  besteht  und  durch  Darreichung  von  Kuhmilch  bis 
zu  lebensgefährlichen  Zuständen  gesteigert  werden  kann.  In  diesen 
Fällen  ist  man  gezwungen,  die  Kuhmilch  vorübergehend  auszusetzen 
und  zur  Ernährung  der  Kinder  Mehle  (Mehlsuppen)  unter  Zusatz  von 
Zucker  und  Fett  zu  verwenden,  oder  solche  künstliche  Nährpräparate, 
welche  neben  Kohlehydraten  die  Bestandteile  der  Kuhmilch,  außer 
ihrer  Molke,  enthalten.  Geeignet  sind  Theinhardt’s  Kindernahrung 
und  das  Muffler’sche  Präparat,  denen  Fett  in  Form  von  guter  Butter 
zweckmäßig  noch  zugesetzt  wird.  Die  von  den  Fabrikanten  der 
Kindermehle  als  Tagesportionen  angegebenen  Mengen  sind  in  der  Regel 
zu  groß.  — 

Auch  für  das  spätere  Alter,  als  das  von  8 — io  Wochen,  d.  h.  bis 
zum  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  bildet  Milch  ein  Hauptnahrungs¬ 
mittel  für  Kinder.  Es  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daß  vielfach 
unzweckmäßig  große  Mengen  Milch  gereicht  werden,  die  zwar  oft  ohne 
sichtbaren  Schaden  vertragen  werden.  Mit  dem  Durchbruch  der  ersten- 
Zähne  wird  von  der  Natur  selbst  auf  eine  Veränderung  der  Ernährungs¬ 
weise  hingewiesen.  Mehr  als  r  Liter  Milch,  eine  Nahrungsmenge,  die 
bei  einem  6  —  7  monatlichen  Kinde  ausreicht,  ist  in  der  Regel  nicht  zu 
geben  nötig;  reicht  diese  Nahrungsmenge  nicht  mehr  aus  (mit  6 — 7 
Monaten),  so  werden  die  Milchmengen  auf  weniger  Mahlzeiten  (4)  ver¬ 
teilt  und  daneben  noch  eine  Mahlzeit  aus  Kohlehydraten  (Griesbrei 
mit  Butter)  und  bald  auch  aus  Vegetabilien  eingeschaltet.  Bald  kommen 
drei  Milchmahlzeiten,  einmal  Griesbrei,  und  eine  Mittagsmahlzeit  aus 
Vegetabilien  in  zerkleinerter  Form,  event.  mit  etwas  Suppe  übergossen, 
Obst  oder  Kompott  bestehend.  Diese  Ernährungsform  reicht  auch  für 
das  zweite  Lebensjahr  aus. 

Außer  den  endo-  und  exogenen  Intoxikationen  und  den  bacteriellen 
Infektionen,  fallen  für  die  Entstehung  der  Darmkrankheiten,  speziell 
der  Sommer durchfälle  der  Säuglinge,  außer  der  Überfütterung  mit  Fett 
auch  allgemeine  hygienische,  oder  vielmehr  unhygienische  Mißstände 
(ungünstige  Wohnungsverhältnisse,  Übersitzung  des  kindlichen  Körpers), 
sehr  wesentlich  ins  Gewicht  und  sind  bei  der  Behandlung  resp.  für  die 
Verhütung  jener  Krankheiten  zu  berücksichtigen. 

R.  Stüve  (Osnabrück.) 


Der  Kopfschmerz  und  seine  physikalische  Behandlung. 

(Riedel,  Berl.  klin.  Woch.  1907,  No.  20.) 

In  der  aus  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität 
Berlin  stammenden  Arbeit  empfiehlt  Riedel: 

Bei  hyperämisch em  Kopfschmerz:  Kopfkühlung  mit  nassem 
Tuch  oder  Kühlschlauch  und  Eiskravatte,  Ableitung  des  Blutes  durch 
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feuchte  Packung-,  Laxans  oder  Klysma;  bei  fliegender  Hitze  kalte 
Kopfwaschungen. 

Bei  anämischem  Kopfschmerz:  Tieflagerung  des  Kopfes  und 
Einhüllung  desselben  in  warme  Tücher,  Massage  der  Kopfhaut. 

Bei  rheumatischem,  in  Haut,  Kopfschwarte  und  Muskeln 
gelegenem  und  durch  empfindliche  Druckpunkte  charakterisiertem 
Kopfschmerz:  Massage  der  schmerzhaften  Stellen,  warme  Kopfum¬ 
schläge. 

Bei  Kopfneuralgien:  Wärme  und  Massage,  komprimierende 
Stirnbinde. 

Bei  neurasthenischem  Kopfschmerz  verfährt  Riedel  etwas 
einseitig  hydrotherapeutisch  und  macht  auf  die  oft  an  entfernten 
Körperstellen  vorhandenen  Druckpunkte  aufmerksam,  von  denen  aus 
der  Kopfschmerz  ausgelöst  werden  kann.  Wie  bei  allen  Kopf¬ 
schmerzen,  so  bedient  er  sich  auch  hier  zuweilen  der  Naegelischen 
Handgriffe.  — 

Alle  diese  Behandlungsweisen  sind  vorzugsweise  symptomatisch 
und  dienen  mehr  dazu,  den  Kranken  zu  erleichtern,  bis  die  wahre 
konstitutionelle  Ursache  des  Kopfschmerzes  entdeckt  und  ihr  beige¬ 
kommen  ist;  worauf  auch  Riedel  gelegentlich  aufmerksam  macht. 

Bemerkenswert  ist,  daß  fast  alle  erwähnten  Prozeduren  (Lagerung, 
Kühlung  und  Erwärmung,  Fußbäder,  Umschnürung,  Streichungen)  der 
Volksmedizin  abgelauscht  sind  und  von  intelligenten  Kranken  und 
ihren  Pflegern  ohne  Bemühung  der  Fakultät  angewandt  werden. 

F.  von  den  Velden. 

Die  Behandlung  des  Furunkels  und  die  Verhütung  der  Furunkulose 

mittels  Jodofan. 

(Gerstle,  Med.  Klin.  1907,  No.  9.) 

Auf  Grund  der  Anwendung  des  Jodofans  in  28  Fällen  von 
Furunkulose  empfiehlt  G.  die  Anwendung  dieses  neuen  Jodoform¬ 
ersatzmittels,  das  sich  als  ungiftig,  völlig  reizlos  erwies,  eine  sehr 
energische  bactericide  Kraft,  desodorierende  Wirkung  besitzen  und 
granulations  -  befördernde  Eigenschaften  entfalten  soll.  Das  Jodofan 
wurde  teils  als  Streupulver,  teils  als  Jodofangaze  verwandt.  Zur  Ver¬ 
hütung  von  Furunkeln  wurde  die  Umgebung  des  bestehenden 
Furunkels,  nachdem  sie  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit  (Liqu.  alum. 
acet.  1  °/00  Salicylsäure  oder  physiologische  Kochsalzlösung)  angefeuchtet 
war,  mit  Jodofanpulver  reichlich  bestreut.  Verband.  Verf.  nimmt  an, 
daß  die  bactericide  Kraft  des  Jodofan  die  Neuentstehung  von  Furunkeln 
in  den  28  Fällen  verhindert  habe.  (Nach  einer  in  No.  10  der  Mediz. 
Klinik  veröffentlichten  Notiz  von  Dr.  Kochs  —  Direktor  des  pharma¬ 
zeutischen  Institutes  der  Stadt  Berlin  —  besitzt  das  Jodofan,  über  das 
nebenbei  widersprechende  Beobachtungen  mitgeteilt  werden,  eine  sehr 
ungleichmäßige  Zusammensetzung  und  es  wird  sein  Wert  als  recht 
fraglich  bezeichnet.  Ref.)  R.  Stüve  (Osnabrück). 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Diätregelung  und  medikamentösen  Behandlung 

des  Diabetes  mellitus. 

(Lenne,  Therapie  der  Gegenwart  1907,  No.  6.) 

Lenne,  der  die  Forderung  aufstellt,  daß  Diabetiker,  einerlei  ob 
leicht  oder  schwer  erkrankt,  an  Eiweiß  das  Mindestmaß  erhalten  sollen, 
mit  dem  sie  das  Stickstoffgleichgewicht  behaupten  können,  sucht  zu 
beweisen,  daß  nicht  nur  Übermaß  an  Kohlehydraten,  sondern  auch  an 
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Eiweißnahrung  die  Zuckerausscheidung  herbeiführen  könne;  und  zwar 
glaubt  er,  daß  das  zirkulierende  Nahrungseiweiß  die  Muttersubstanz 
des  Zuckers  sei. 

Die  Behauptung,  daß  die  Hefepräparate,  das  Antithyreoidin 
Möbius  und  das  Sanatogen  die  Zuckerscheidung  vermindern,  konnte 
er  nicht  bestätigen.  F.  von  den  Velden. 

Über  die  Behandlung  des  Magengeschwürs  nach  Senator. 

(Schnütgen,  Therapie  der  Gegenwart  1907,  No.  6.) 

Dieselbe  besteht  aus  Bettruhe  und  flüssiger  Diät  (Milch,  Mandel¬ 
milch,  Sahne,  dünne  Schleimsuppen,  gefrorene  Butterkügelchen,  gerührte 
frische  Eier,  Eisstückchen),  Eisblase  und  innerlicher  Verabreichung  von 
Gelatinelösung  1  :  10,  zuweilen  auch  Adrenalin  oder  Suprarenin.  Schn, 
rühmt  an  der  Behandlung  die  Kürze  der  Zeit,  nach  der  die  Kranken 
entlassen  wurden  oder  die  Entlassung  verlangten.  Das  Gewicht  war 
meistens  unverändert  oder  etwas  vermehrt.  f.  von  den  Velden. 


Das  Novaspirin. 

(J.  Ruhemann,  Med  Klin.  1907,  No.  5.) 

Gelegentliche  unangenehme  Nebenwirkungen,  die  bei  dem  Ge¬ 
brauch  des  Aspirins  beobachtet  wurden,  z.  B.  allzustarke  Schweiß¬ 
sekretion,  Ohrensausen,  Magendrücken,  haben  Veranlassung  gegeben, 
nach  einem  Ersatzpräparate  zu  suchen,  bei  welchem  auch  diese 
Störungen  vermieden  werden,  ohne  daß  man  auf  die  erwünschten 
Wirkungen  der  Salicylsäure  verzichten  müßte.  Das  Novaspirin  stellt 
die  Disalicylsäure  der  Methylenzitronsäure  dar,  während  im  Aspirin 
die  Salicylsäure  an  Essigsäure  gebunden  ist.  Da  die  erstere  Ver¬ 
bindung  die  festere  ist,  so  ist  die  Zerlegbarkeit  des  Novaspirins  im 
Körper  eine  geringere,  d.  h.  sie  braucht  längere  Zeit,  ebenso  die  Aus¬ 
scheidung.  Dementsprechend  tritt  auch  die  Wirkung  langsamer  ein, 
hält  aber  auch  dafür  länger  an,  und  vermöge  des  langsameren  Ein¬ 
trittes  der  Wirkung  werden  die  Nebenwirkungen  vermieden.  Das 
Präparat  ist  daher  mit  Vorteil  in  solchen  Fällen  anzuwenden,  in  denen 
Aspirindarreichung  von  irgendwelchen,  wenn  auch  noch  so  geringen 
Unbequemlichkeiten  gefolgt  war. 

R.  Stüve  (Osnabrück.) 

Sollen  Hypnotika  als  Tabletten  oder  als  Pulver  verordnet  werden? 

(Walter  Cohn,  Med.  Klin.  1907,  No.  6.) 

Die  Frage  stellen  heißt  fast  schon  sie  beantworten.  Wie  die 
Antwort  ausfallen  muß,  ist  unschwer  zu  verstehen,  wenn  man  bedenkt, 
daß  die  komprimitierten  Tabletten  unter  Umständen  recht  schwer  lös¬ 
lich  sind,  relativ  um  so  schwerer,  wenn  die  in  ihnen  enthaltene  Arzenei,  das 
Schlaf-Mittel,  schon  an  und  für  sich  schwer  löslich  ist.  Für  die  Dar¬ 
reichung  eines  Schlafmittels  und  besonders  auch  für  die  des  Veronals, 
das  Cohn  auch  nach  seinen  Erfahrungen  als  ein  sehr  gutes  Schlafmittel 
betrachtet,  ist  die  Zufuhr  desselben  in  Lösung  durchaus  erforderlich. 

R.  Stüve  (Osnabrück.) 

Eine  neue  Anordnung  zur  Röntgenbestrahlung. 

(Friedrich  Dessauer,  Aschaffenburg-,  Arch.  f.  physikalische  Medizin  u.  medizinische 
Technik,  2.  Bd.  H.  3/4,  1907,  Leipzig,  Otto  Nemnich.) 

Auf  eine  Neuerung  in  der  Röntgentechnik,  welche  späterhin 
gewiß  viel  von  sich  reden  macheu  wird,  sei  jetzt  schon  hingewiesen. 
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Im  Bestreben,  aus  dem  die  Röntgenröhre  verlassenden  Strahlengemenge 
die  wenig  penetrierenden  abzufiltrieren  und  eine  homogene  Durch¬ 
strahlung  des  ganzen  menschlichen  Körpers  zu  erzielen,  hat  Dessauer 
an  der  Decke  eines  Zimmers  zwei  abnorm  harte  Röhren  befestigt  und 
ihre  Strahlung  durch  Felle  filtriert.  Durch  eine  sinnreiche  Anlage 
gelang  es  ihm,  die  Röhren  täglich  4 — 8  Stunden  im  Betrieb  zu  erhalten 
bis  zu  250  Stunden  im  ganzen  und  das  ganze  Zimmer  mit  homogenen 
harten  Strahlen  zu  erfüllen,  welche  sogar  Knochen  und  dicke  Blei¬ 
platten  durchdrangen.  Zur  Erreichung  einer  Holzknecht-Einheit  ge¬ 
messen  an  dessen  Chromoradiometer  war  eine  fast  hundertstündige 
Bestrahlung  erforderlich. 

Es  eröffnet  sich  damit  zum  ersten  Male  die  Möglichkeit  der  Ver¬ 
wendung  eines  ziemlich  homogenen  Röntgenstrahlenfeldes,  dessen 
biologische  Effekte  auf  gesunde  und  auf  kranke  Zellen  gewiß  in  Bälde 
den  Eifer  strebsamer  Therapeuten  herausfordern  werden. 

Buttersack  (Berlin). 


Neue  Oücher. 


Die  akute  Trunkenheit  und  ihre  strafrechtliche  Begutachtung  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  militärischen  Verhältnisse.  Von  Ewald 
Stier,  Stabsarzt  an  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie.  Verlag  von 
Gustav  Fischer  in  Jena  1907,  153  S.  4,50  M. 

Im  I.  Abschnitte  des  Buches  behandelt  Stier  die  Wirkungen  des 
Alkohols  auf  das  Seelenleben  im  allgemeinen  und  deren  Bedeutung 
für  die  Armee  im  besonderen.  Meines  Erachtens  mißt  derVerf.  dabei 
unter  dem  Einfluß  der  modernen  Strömung  in  der  Psychiatrie  den 
Assoziationsversuchen  doch  wohl  eine  etwas  zu  große  Bedeutung  bei 
und  vor  allem  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen,  ob  Autoren  wie 
Smith  und  Kuerz  in  dieser  Hinsicht  als  Gewährsmänner  von  hinläng¬ 
licher  Objektivität  zitiert  werden  dürfen.  Die  Experimente,  welche 
dartun  sollen,  daß  entgegen  der  allgemeinen  Ansicht  die  Wirkungen 
des  Alkohols  auch  beim  normalen  Menschen  durchaus  nicht  umso 
geringer  wären,  je  häufiger  dieser  sich  ihnen  aussetzt  und  daß  nur  eine 
Art  posthypnotischer  Suggestion  resp.  Autosuggestion  einen  regulierenden 
Einfluß  auf  die  individuellen  Äußerungen  der  Trunkenheit  ausübt,  sind 
entschieden  nicht  als  beweisend  zu  betrachten. 

Hingegen  hebt  Stier  mit  Recht  hervor,  daß  der  Alkoholabusus 
in  der  Armee  nicht  eine  Eigentümlichkeit  des  Heeres  ist,  welche  etwa 
in  den  militärischen  Verhältnissen  ihre  Erklärung  findet  und  daß 
die  in  der  Trunkenheit  begangenen  Subordinationsvergehen  keines¬ 
wegs  der  Ausdruck  der  Disziplinlosigkeit  sind,  sondern  daß  umgekehrt 
die  Zahl  dieser  Vergehen  in  direktem  Verhältnis  zu  der  Häufigkeit  der 
Trunkenheit  und  der  Schädlichkeit  des  genossenen  Getränkes  (Schnaps, 
Absynth)  steht,  wie  wiederum  der  Mißbrauch  vollständig  abhängig  ist 
von  den  Gewohnheiten  der  Zivilbevölkerung  der  betreffenden  Gegend. 

Deshalb  wird  auch,  wie  Stier  sehr  treffend  hervorhebt,  im 
Kampfe  gegen  die  Trunkenheitsverbrechen,  namentlich  aber  gegen  die 
Subordinationsvergehen  im  Rausche  weniger  Erfolge  durch  eine  noch 
intensivere  Erziehung  der  Mannschaften  zur  Zucht  und  Disziplin  als 
durch  eine  schärfere  Bekämpfung  des  Alkohol-,  ganz  besonders  des 
Schnapsgenusses  zu  erzielen  sein. 
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Der  II.  Abschnitt  geht  auf  die  Strafbestimmungen  in  den  ver¬ 
schiedenen  Armeen  ein,  die  eine  Einschränkung  der  Trunkenheit  und 
ihrer  Folgen  beabsichtigen.  Hier  wird  geschildert,  wie  man  mehr  oder 
weniger  in  allen  Heeren  zwischen  der  dem  Verschuldungs-,  dem  Ab- 
schreckungs-  und  dem  Besserungsprinzip  zu  vermitteln  sucht.  Auf 
diesen  Standpunkt  stellt  sich  auch  das  deutsche  Militärstrafgesetzbuch. 
Es  verlangt  daher  eine  Prüfung  der  Verschuldung  einerseits,  wie 
es  andrerseits  die  praktischen  erzieherischen  Konsequenzen  gezogen 
wissen  will. 

Der  III.  Abschnitt,  der  die  rein  ärztliche  Begutachtung  der 
Trunkenheitszustände  behandelt,  geht  von  der  Tatsache  aus,  daß  trotz 
der  überall  zweifellosen  Zunahme  der  Begutachtungen  des  akuten 
Rauschzustandes  solche  von  den  bürgerlichen  Gerichten  noch  immer 
verhältnismäßig  selten  eingefordert  werden  und  zwar  deshalb,  weil  die 
größte  Zahl  der  aus  Rauschzuständen  entspringenden  Straftaten  (leichte 
Körperverletzung,  Hausfriedensbruch,  Übertretungen)  im  RStGB.  nur 
mit  so  kleinen  Strafen  bedroht  ist,  daß  mit  der  Verzögerung  des  Ver¬ 
fahrens  und  der  kostspieligen  Gestaltung  desselben,  wie  es  die  (bei 
den  schwereren  Vergehen  und  den  Verbrechen  übliche)  Beiziehung  von 
Sachverständigen  mit  sich  bringt,  keinem  der  Beteiligten  gedient  ist. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  in  der  Armee.  Die  gleichen 
aus  dem  Rausche  entsprungenen  Handlungen,  die  sich  im  bürgerlichen 
Leben  als  grober  Unfug,  Beleidigung  und  Körperverletzung  charakte¬ 
risieren,  werden  hier,  der  Eigenart  des  militärischen  Lebens  ent¬ 
sprechend,  sobald  sie  einem  Vorgesetzten  gegenüber  stattfinden,  zu 
Handlungen,  die  die  Grundlage  der  Armee,  die  Disziplin  aufs  tiefste 
zu  erschüttern  geeignet  und  daher  mit  sehr  viel  höherer  Strafe,  be¬ 
sonders  höherer  Mindeststrafe  bedroht  sind.  Im  militärischen  Verfahren 
sind  die  für  den  Sachverständigen  zu  berücksichtigenden  Punkte  ganz 
die  gleichen  wie  vor  dem  bürgerlichen  Forum,  nur  kann  hier  noch  die 
Frage  nach  der  „selbstverschuldeten  Trunkenheit“  im  Sinne  des 
§  141  MStGB.  hinzutreten. - 

Diese  Frage  wird  zugleich  mit  derjenigen  nach  dem  Vorliegen 
„vorsätzlicher  Trunkenheit“  in  dem  IV.  Abschnitt  abgehandelt, 
welcher  sich  zugleich  über  andere  speziell  militärischen  Fragen,  wie 
die  Beurteilung  der  Trunkenheit  im  ehrengerichtlichen  Ver¬ 
fahren  und  die  Frage  der  militärischen  Dienst  brauchkeit 
der  wegen  Trunksucht  nach  §  51  RStGB.  Freigesprochenen  ausführlich 
verbreitet. 

Jemand,  der  sich  Mut  zu  einer  strafbaren  Handlung  antrinkt, 
beweist  eben  nach  Urteilen  des  Reichsgerichts  gerade  dadurch,  daß  er 
„sich  selbst  in  normalem  Zustande  die  Tat  nicht  zutraut  und  sich  erst 
durch  künstliche  Mittel  in  die  abnorme  Geistesverfassung  zu  setzen 
bestrebt  ist,  daß  er  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Handlung,  als  er  sich 
die  Tat  mit  dem  strafbedrohten  Erfolge  vornahm,  handlungsfähig 
war  und  keinesfalls  sich  in  einem  Zustande  von  Bewußtlosigkeit 
befand,  durch  welchen  seine  freie  Willensbestimmung  ausge¬ 
schlossen  war.“ 

Der  Ausschluß  der  freien  Willensbestimmung  kann  eo  ipso  nicht 
für  diejenigen  in  Betracht  kommen,  die  sich  mildernde  Umstände  für 
die  geplante  Tat  „antrinken“. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  schuldhafte  Entstehung  der 
Trunkenheit  anzunehmen  ist,  liegt  natürlich  ausschließlich  bei  dem 
erkennenden  Gericht.  Es  kann  jedoch  Vorkommen,  daß  ein  psychia- 
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trisches  Gutachten  über  die  Art  der  Trunkenheit  verlangt  wird  und  am 
ehesten  dann,  wenn  die  entstandene  geistige  Veränderung  in  einem 
auffallenden  Mißverhältnisse  zu  den  aufgenommenen  sehr  geringen 
Alkoholmengen  steht.  Hier  hat  dann  das  Gutachten  die  Ursachen  des 
ungewöhnlichen  hohen  Grades  der  Trunkenheit  aufzuklären,  damit  das 
Gericht  auf  Grund  dieser  Darlegungen  in  die  Lage  kommt  zu  prüfen, 
ob  die  Gründe  der  Intoleranz  dem  Manne  bekannt  sein  konnten,  ob  sie 
ihm  bekannt  sein  mußten  und  ob  die  Unkenntnis  dieser  Gründe  daher 
als  entschuldbar  anzusehen  ist  oder  nicht.  Im  Gegensatz  zu  diesen, 
für  die  Praxis  immerhin  weniger  wichtigen  Fällen  gewinnt  die  Selbst¬ 
verschuldung  hohe  Bedeutung,  wenn  es  sich  um  die  Anwendbarkeit 
des  §  49,2  des  MStGB.  handelt.  Denn  dieser  Paragraph  kommt  gerade 
bei  den  schwersten  militärischen  Delikten,  soweit  sie  unter  dem  Ein¬ 
fluß  des  Alkohols  begangen  sind,  in  Frage.  Nach  seiner  Bestimmung 
ist  die  Annahme  mildernder  Umstände  oder  eines  minder  schweren 
Falles  bei  allen  strafbaren  Handlungen  gegen  die  militärische  Unter¬ 
ordnung  oder  wenn  sie  in  Ausübung  des  Dienstes  begangen  sind,  aus¬ 
geschlossen  für  den  Fall,  daß  sie  in  einem  Zustande  selbstverschul¬ 
deter  Trunkenheit  begangen  sind. 

Die  Stellung  des  Psychiaters  im  Ehrengericht  ist  eine  gänzlich 
andere,  als  im  gewöhnlichen  Gericht.  Hier  wird  an  diesen  selten  die 
Notwendigkeit  einer  Äußerung  über  die  Frage  des  §  51  herantreten, 
hingegen  immer  eine  erschöpfende  und  klare  Darstellung  der  Momente 
erforderlich  sein,  welche  für  die  Entstehung  des  fraglichen  Rausch¬ 
zustandes  verantwortlich  zu  machen  sind,  sei  es  daß  sie  vorwiegend  in 
der  psychischen  Persönlichkeit  des  Untersuchten,  sei  es  daß  sie  in 
äußerlich  an  ihn  herantretenden  Umständen,  sei  es  daß  sie  lediglich  in 
der  Menge  und  Art  des  aufgenommenen  Getränkes  zu  suchen  sind. 
Der  Grad  der  entstandenen  Trunkenheit,  der  im  ordentlichen  Gerichts¬ 
verfahren  das  Ausschlaggebende  ist,  tritt  dagegen  durchaus  zurück  und 
ist  von  nebensächlicher  Bedeutung  für  die  ehrengerichtliche  Beurteilung 
der  Trunkenheit.  Auch  die  Frage,  ob  sie  als  eine  „krankhafte 
Störung  der  Geistestätigkeit“  bezw.  der  „Bewußtlosigkeit“  anzusehen 
sei,  ist  im  ehrengerichtlichen  Verfahren  ohne  entscheidenden  Einfluß, 
denn  die  Trunkenheit  muß  nach  der  Ursache  ihrer  Entstehung  und  die 
aus  ihr  entstandene  Handlung,  gleichgültig  ob  sie  mit  oder  ohne  Be¬ 
wußtsein  ausgeführt  ist,  nach  ihrem  objektiven  Einfluß  auf  die  besonderen 
Verhältnisse  des  Offizierstandes  bewertet  werden. 

Die  Frage  der  Dienstbrauchbarkeit  solcher  Soldaten,  die 
von  einem  Trunkenheitsdelikt  auf  Grund  des  §  51  RStGB. 
freigesprochen  sind,  bietet  keine  Schwierigkeitet  dann,  wenn  die 
komplizierte  und  dauernde  einfache  Intoleranz  auf  dem  Boden  einer 
nervösen  Allgemeinerkrankung,  der  Epilepsie,  des  Schwachsinns  ent¬ 
standen  ist.  Hier  rechtfertigt  eben  die  Grundkrankheit  schon  die  Ent¬ 
lassung.  Wenn  aber  der  verantwortliche  Truppenarzt  nach  abge¬ 
klungenem  Rauschzustand  auf  Grund  eingehender  Untersuchung  fest¬ 
gestellt  hat,  daß  der  Soldat  im  vollen  Besitz  derjenigen  körperlich  und 
psychisch-nervösen  Kräfte  ist,  welche  zur  Ausübung  des  militärischen 
Dienstes  erforderlich  sind,  dann  kann  eine  Dienstentlassung  unter  keinen 
Umständen  befürwortet  werden. 

Wenn  in  solchen  Fällen  von  den  militärischen  Vorgesetzten  das 
Bedenken  geäußert  worden  ist,  daß  das  weitere  Verbleiben  eines 
solchen  Mannes  in  der  Truppe  schädigend  auf  die  Disziplin  einwirken 
müsse,  da  der  in  dieser  Weise  Freigesprochene  nunmehr  einen  Frei- 
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brief  für  alle  weiteren  Trunkenheitsdelikte  besitze  und  damit  der 
militärischen  Erziehung  entzogen  sei,  so  glaubt  Stier  diesen  Bedenken 
in  einfacher  Weise  durch  den  Rat  entgegentreten  zu  können,  solchen 
Leuten  einfach  dienstlich  den  Genuß  jedes  alkoholischen 
Getränkes  zu  verbieten  und  sie  bei  Zuwiderhandeln  auf  diszipli¬ 
närem  Wege  zu  bestrafen.  Ich  weiß  nicht,  ob  dieser  Weg  ganz  ein¬ 
wandsfrei  ist.  Unser  ritterlicher  Kaiser  Wilhelm  I.  wenigstens  hat  es 
bei  einer  Gelegenheit  deutlich  ausgesprochen,  daß,  ebenso  wie  es  für 
einen  militärischen  Vorgesetzten  unwürdig  ist,  Strafen  anzudrohen,  die 
zu  verhängen  man  nicht  die  Macht  oder  den  Willen  hat,  es  auch  nicht 
angebracht  sei,  Verbote  zu  erlassen,  wenn  man  sie  nicht  in  vollstem 
Umfange  aufrecht  zu  erhalten  und  Zuwiderhandlungen  in  jedem  Falle  zu 
verhindern  imstande  ist. 

Derartige  kleine  Aussetzungen  beeinträchtigen  aber  in  keiner 
Weise  den  Wert  der  verdienstvollen  Arbeit  Stier’s.  Vielmehr  ist  in 
dem  Buche  zum  ersten  Male  durchaus  erfolgreich  der  Versuch  gemacht 
worden,  in  umfassender  und  möglichst  erschöpfender  Weise  alle  Fragen 
dieses  schwierigen  Themas  zu  beleuchten.  Die  in  dem  Vorwort  ausge¬ 
sprochene  Hoffnung  des  V erfassers,  daß  der  Miltärarzt,  der  Psychiater, 
der  militärische  Jurist  und  schließlich  auch  der  Offizier  selbst  bei  ber 
Lektüre  zu  ihremRecht  kommen  und  anregende  Gedanken  in  dem  Werke 
finden  möchten,  wird  auch  von  dem  Referenten  aufrichtig  geteilt. 

Eschle. 


Vermischtes. 


Die  Ärzte  des  Staats  Nebraska  fühlen  sich,  wie  der  „Physician 
and  Surgeon“  mitteilt,  durch  die  Christian  Scientists,  welche  durch 
Gebet  heilen,  beeinträchtigt,  denn  sie  haben  beantragt,  daß  diese  von 
der  Chirurgie  ausgeschlossen  werden  und  eine  Prüfung  in  „Physiologie, 
Hygiene,  Bakteriologie,  Pathologie,  Symptomatologie  und  Diagnostik“ 
ablegen  müssen.  Damit  wären  sie  aber  des  Nimbus,  ohne  Sachkenntnis 
heilen  zu  können,  entkleidet,  und  die  Kranken  um  eine  wohltätige 
Illusion  ärmer.  F.  von  den  Velden. 
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Zur  Frage  der  Patellarnaht. 

(W.  Kausch,  Centralbl.  f.  Chir.  1907,  No.  19.) 

Die  Anhänger  der  Naht  der  Patellarfrakturen  pflegen  zu  nähen, 
wenn  der  Streckapparat  schwer  geschädigt  ist,  d.  h.  wenn  der  Patient 
das  gestreckte  Bein  nicht  von  der  Unterlage  erheben  kann.  Es  ist 
aber  falsch  anzunehmen,  daß  dann  der  seitliche  Streckapparat  zerrissen 
sein  müsse,  denn  in  den  ersten  Tagen  verhindern  die  frischen  Fraktur¬ 
schmerzen,  der  Bluterguß  in  das  Gewebe  und  der  seitliche  Riß  jede 
Funktion.  Trotzdem  ist  die  Naht  in  den  ersten  drei  Tagen  in  all  den 
Fällen,  wo  ein  klaffender  Knochenspalt  besteht,  gerechtfertigt.  Der 
Hautschnitt  ist  am  zweckmäßigsten  nach  Körte  ein  nach  oben  kon¬ 
vexer  Bogenschnitt,  so  daß  an  der  Nahtlinie  keine  Tiefeninfektion 
geschehen  kann  und  die  Narbe  später  beim  Knien  nicht  gedrückt 
wird.  Genäht  wird  die  Kniescheibe  mit  dickem  Draht,  und  zwar  geht 
mindestens  eine  Naht  durch  die  ganze  Dicke  der  Knochen,  auch  wenn 
der  Draht  durch  das  Kniegelenk  gehen  muß.  Die  anderen  Bohrlöcher 
können  schräg  gehen,  so  daß  die  Rückseite  der  Patella  nicht  getroffen 
wird.  Über  den  Drähten  wird  Knochen  und  Fascie  genäht.  Die 
Schwierigkeit  nach  der  Naht  bot  bisher  der  Beginn  mit  den  passiven 
Bewegungen,  der  nicht  vor  acht  Tagen  nach  der  Operation  gelegt 
werden  kann.  Beim  Beginn  schon  nach  drei  Tagen  hat  man  immer  für 
die  Drahtnaht  zu  fürchten,  besonders  beim  Beugen.  Deshalb  bringt 
Kausch  nach  der  Naht  des  Knochens  und  der  Seitenteile  das  Knie 
bei  noch  offener  Wunde  in  einen  Winkel  von  100 — 1100  und  näht, 
wenn  die  Naht  hält,  die  Wunde  zu.  Am  zweiten  Tag  wird  mit  passiven 
Bewegungen  begonnen  und  das  Knie  sogleich  bis  zur  Geraden  gestreckt 
und  dann  immer  weiter  gebeugt.  Auch  können  gleich  leichte  aktive 
Bewegungen  gemacht  werden.  Nach  14  Tagen  steht  der  Patient  auf. 
Kausch  glaubt,  daß  seine  Methode  der  Fixation  des  Knies  in  starker 
Beugestellung  die  funktionelle  Heilung  nach  der  Naht  beschleunigt  und 
sichert.  Hocheisen. 


Sofortige  Massage  bei  Frakturen. 

(A.  Guarnieri,  Arch.  di  Ortopedia  1907,  H.  2.) 

Guarnieri  empfiehlt,  Brüche,  die  wenigTendenz  zur  Dislokation 
haben,  vom  ersten  Tage  an  zu  massieren.  Besonders  geeignet  sind 
die  Epiphysenbrüche,  malleoläre  und  supramalleoläre  Frakturen,  Brüche 

49 


706 


Referate  und  Besprechungen. 


der  Vorderarmknochen  und  der  Schulter,  weit  weniger  die  Brüche  des 
Knies  und  Schenkelhalses.  Diaphysenbrüche  sind  dieser  Behandlung 
oft  nicht  zugänglich.  Nur  in  Ausnahmsfällen  wartet  G.  einige  Tage 
mit  dem  Beginn  der  Massage.  Dieselbe  erfordert  Geschick  und  Geduld 
von  seiten  des  Arztes  wie  des  Kranken  und  muß,  besonders  im  xVnfang, 
so  zart  ausgeführt  werden,  daß  nie  Schmerz,  sondern  sofortige  Erleichte¬ 
rung  eintritt.  Während  der  Massage  wird  die  genauere  Diagnose  fest¬ 
gestellt  und  die  allmähliche  Einrichtung  vorgenommen.  Die  Massage 
kann  bis  zu  zwei  Stunden  täglich  angewandt  werden,  jedoch  auf 
verschiedene  Sitzungen  verteilt.  Einige  Tage  nach  dem  Unfall  werden 
leichte  aktive  und  passive  Bewegungen  begonnen  und  erstere  auch  in 
Abwesenheit  des  Arztes  vom  Kranken  fortgesetzt;  auch  warme  Bäder 
und  schwache  elektrische  Ströme  werden  zu  Hilfe  genommen.  G.  rühmt 
dieser  Behandlung  nach,  daß  die  vollkommene  Gebrauchsfähigkeit 
schneller  und  gründlicher  als  bei  anderen  Verfahren  eintritt. 

F.  von  den  Velden. 


Die  Behandlung  der  Pseudarthrose  und  der  verspäteten  Callusbildung 

mit  Biuteinspritzung. 

(V.  Schmiden,  Mediz.  Klin.  1907,  No.  8.) 

Die  aus  der  Bier’schen  Klinik  stammende  Arbeit  berichtet  über 
eine  Anzahl  (11)  neuer  Fälle,  in  denen  teilweise  mit  recht  gutem  Erfolge 
versucht  wurde,  durch  Einspritzung  von  Blut  Pseudarthrosen  und 
schlechte  und  verspätete  Callusbildungen  in  Fällen  von  Frakturen  zu 
bessern.  Der  dem  Verfahren  zugrunde  liegende  Gedanke  ist  der,  daß 
bei  dem  frischen  Knochenbruch  der  entstandene  Bluterguß  einen  Reiz 
ausübt,  der  die  Neuentstehung  von  Knochengewebe  veranlaßt;  zur 
Hilfe  genommen  wird  ferner  die  Anschauung,  daß  auch  das  parostale 
Bindegewebe  bei  der  Bildung  des  Callus  beteiligt  ist,  und  auch  dieses 
Gewebe  durch  die  Bluteinspritzungen  zu  seiner  knochenbildenden 
Funktion  angeregt  werden  kann.  Es  sei  kurz  erwähnt,  daß  die  Resultate 
pathologisch-anatomischer  Forschungen,  u.  a.  v.  Orth,  für  die  Richtigkeit 
der  obenerwähnten  Anschauung  von  der  knochenbildenden  Funktion 
des  parostalen  Bindegewebes  sprechen,  im  übrigen  kann  aber  auf  die 
theoretischen  Auseinandersetzungen,  die  z.  T.  auf  eine  Kontroverse  mit 
Hildebrand  hinauslaufen,  hier  nicht  eingegangen  werden.  Die  auch 
von  anderer  Seite  bestätigten  Erfolge  sprechen  jedenfalls  für  die  Brauch¬ 
barkeit  des  Verfahrens. 

Auf  die  Technik  wird,  da  diese  bereits  in  der  gleichen  Zeitschrift 
(Med.  Klin.  No.  1  u.  2  des  ersten  Jahrgangs,  1904)  beschrieben  ist, 
nicht  näher  eingegangen,  nur  erwähnt,  daß  an  der  Bier’schen  Klinik, 
um  die  Injektionen  an  das  oft  straffe  Bindegewebe  vornehmen  zu 
können,  eine  Spritze  mit  starker  Kanüle  und  einem  durch  Zahnantrieb 
bewegten  Stempel  (Abbildung)  angewandt  wird.  (Bei  Eschbaum,  Bonn 
erhältlich.)  Es  hat  sich  ferner  herausgestellt,  daß  fremdes  Menschen¬ 
blut  im  ganzen  wirksamer  zu  sein  scheint  als  das  eigene  des  Kranken. 
Die  Injektionen  sollen  im  Anfänge  nicht  zu  selten,  etwa  alle  8  bis  10 
Tage  gemacht  und  es  soll,  wenn  sich  nicht  schon  früher  ein  Erfolg 
zeigen  sollte,  erst  nach  fünf  Injektionen  ein  längere  Pause  gemacht 
werden.  Zu  Injektion  wird  am  besten  das  ganze  Blut,  ohne  jeden  Ab¬ 
zug  verwandt.  R.  Stüve  (Osnabrück). 
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Eine  durch  Fibrolysin  geheilte  Oesophagusstriktur. 

(Paul  Michaelis,  Med.  Klin.  1907,  No.  10.) 

Die  casuistische  Mitteilung  betrifft  ein  8 jähriges  kräftiges  Mädchen, 
bei  dem  sich  nach  Verschlucken  eines  Kirschkerns,  das  zwei  Jahre 
zuvor  passierte,  eine  komplete  und  für  jede  Nahrung  undur chzüngige 
Oesophagusstriktur  gebildet  hatte.  Die  Striktur  befand  sich  15  cm 
von  der  Zahnreihe  entfernt.  Erst  nach  Anwendung  von  Novokai'n- 
Adrenalin  gelang  es  eine  Sonde  Charriere  No.  III.  durch  die  sonst  voll¬ 
kommen  undurchgängige  Striktur  hindurchzubringen.  Nun  wurden  alle 
drei  Tage  Injektionen  von  folgender  Lösung  gemacht:  Thiosinamin  2,0, 
Solve  in  Glycerin  8,0,  Aqu.  dest.  ad.  10,0,  jeweils  2,3  cbcm  an  ver¬ 
schiedenen  Körperstellen;  Vorderarm,  Oberarm,  Rücken,  Nacken. 
Daneben  morgens  und  abends  Sondierung.  Nach  der  sechsten  Injektion 
wesentliche  Besserung;  Sonde  No.  IV  passierte  leicht  die  Striktur,  nach 
der  VII.  fiel  Sonde  X  glatt  durch  die  Striktur  durch.  Vollständige 
Heilung,  so  daß  jede  Nahrung  beschwerdelos  genommen  werden  konnte, 
ein  Erfolg,  der  die  „kühnsten  Hoffnungen“  der  behandelnden  Arzte 
Überstieg.  R.  Stüve  (Osnabrück). 


Ein  Typus  von  Schmerzen  an  der  Wirbelsäule. 

(A.  Schanz,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  15.) 

Eine  häufige  Klage  sonst  gesunder  Menschen  sind  die  sogenannten 
Kreuzschmerzen.  Lieblingssitze  der  Schmerzen  sind  die  Gegenden 
zwischen  den  Schulterblättern  und  der  untere  Lendenteil.  Von  diesen 
Stellen  strahlen  die  Schmerzen  oft  nach  dem  Abdomen  oder  der 
Brust  aus. 

In  der  Anamnese  finden  sich  als  Ursache  der  Schmerzen  einmal 
Einflüsse,  welche  eine  besonders  hohe  Tragbeanspruchung  der  Wirbel¬ 
säule  bedingen  (schwere  Arbeiten,  langes  Sitzen  und  Stehen  etc.), 
sodann  solche,  welche  geeignet  sind,  die  Tragkraft  der  Wirbelsäule  zu 
schwächen  (schwächende  Krankheiten,  Traumen). 

Die  Kreuzschmerzen  lassen  sich  hiernach  in  Parallele  mit  den 
Plattfußbeschwerden  bringen,  die  ja  auch  durch  zu  starke  Belastung 
und  Schwächung  des  Fußgewölbes  und  der  dasselbe  haltenden  Muskeln 
entstehen. 

Die  Therapie  muß  das  Belastungsmißverhältnis  ausgleichen  durch 
Ruhe,  Stützapparate,  Rückenmassage,  Hebung  des  Allgemeinzustandes. 

Kindler  (Berlin). 

Zur  Casuistik  und  Behandlung  gewisser  in  kein  Schema  passender 

Geschwüre. 

(Georg  Hauffe,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  4) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  sonst  gesunden  Manne  multiple 
nacheinander  auftretende  circumscripte  ziemlich  indolente  und  ohne 
Fieber  einhergehende  Infiltrationen  an  den  Extremitäten  und  im  Gesicht, 
die  allmählich  zum  geschwürigen  Zerfall  kamen.  Irgendwelche  Anhalts¬ 
punkte  für  Tuberkulose,  Aktinomycose,  Lues  waren  nicht  vorhanden. 

Die  Ulcerationen  zeichneten  sich  durch  ihre  geringe  Heilungs¬ 
tendenz  aus  —  die  Erkrankung  zog  sich  etwa  3/4  Jahre  hin  —  schließlich 
aber  gelang  es  durch  consequente  Wärmeanwendung  in  Form  von 
Sonnenbestrahlung,  heißen  Umschlägen  und  Bädern  die  Geschwüre  zur 
Heilung  zu  bringen.  Kindler  (Berlin). 
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Über  Urinbefunde  nach  Lumbalanästhesie  mit  Stovain. 

(A.  Schwarz,  Centralbl.  f.  Chlr.  1907,  No.  23.) 

Schwarz  hat  die  Untersuchungen,  über  die  schon  referiert  worden 
ist,  fortgesetzt,  so  daß  Befunde  über  60  Lumbalanästhesien  bei  Becken¬ 
hochlagerung  mit  0,14  Stovain  vorliegen.  78,33%  zeigten  eine  mehr  oder 
weniger  schwere  Nierenaffektion  mit  renalen  Zylindern.  Von  den  42 
Nephritiden  waren  28  leichter  Art,  15  schwererer,  4  schwer.  Sämtliche 
Fälle  sind  geheilt  ohne  dauernde  Nierenschädigung.  Es  bleibt  nun 
noch  zu  untersuchen,  ob  auch  die  andern  Kokainderivate  in  ähnlicher 
Weise  wirken.  Hocheisen. 


Über  eine  einfache,  trockene  Entkeimungsmethode  der  menschlichen  Haut 

(Wed  er  hake,  Centralbl.  f.  Chir.  1907,  Nr.  23). 

Die  alten  Versuche,  die  immer  wieder  aufgenommen  und  fallen 
gelassen  werden,  die  Haut  durch  direkten  Überzug  mit  einer  Lösung 
keimfrei  zu  machen,  haben  Wederhake  zu  folgendem  Verfahren  ge¬ 
führt.  VFaschung  der  Hand  ohne  vorhergehende  Reinigung  mit  Wasser 
und  Seife  5  Minuten  lang  in  einer  Lösung  von  1  Jod  in  1000  Tetrachlor¬ 
kohlenstoff  mit  Bürste  oder  Tupfer,  hierauf  Übergießen  der  Hand  mit 
einer  von  Degen  und  Kuth  in  Düren  besonders  präparierten  Kaut¬ 
schuklösung  und  Verteilen  der  Lösung  auf  der  Hand  durch  waschende 
Bewegungen.  Die  Lösung  ist  durch  ihren  Jodgehalt  steril,  reizt  die 
Haut  nicht,  klebt  und  schmiert  nicht.  Die  dünne  Decke  ist  kaum 
sichtbar,  ist  elastisch,  so  daß  sie  nicht  bricht  und  beeinträchtigt  das 
Gefühl  in  keiner  Weise.  Nach  der  Operation  läßt  sich  die  Lösung 
leicht  und  vollständig  wieder  entfernen  mit  einem  in  Tetrachlorkohlen¬ 
stoff  getränkten  Tupfer.  Hocheisen. 


Eine  neue  Methode  der  Entfernung  ausgedehnter  Tätowierungen. 

(Wederhake,  Medizin.  Klinik  1907,  Np.  23.) 

Das  sinnreiche  Verfahren  läuft  darauf  hinaus,  daß  die  tätowierte 
Haut  von  einem  mittleren  Schnitte  aus  abpräpariert  wird,  worauf  zu¬ 
nächst  die  im  Unterhautzellgewebe  befindlichen  farbigen  Flecke  mit 
der  Schere  entfernt,  dann  die  Haut  umgeklappt  auf  einem  Brettchen 
fixiert  und  die  Farbenpartikel  von  der  Unterseite  aus  mit  einem  feinen 
Locheisen  ausgestochen  werden.  Hierauf  Hautnaht  nach  genauer  Blut¬ 
stillung.  Die  Narben  sollen  kaum  sichtbar  sein. 

F.  von  den  Velden. 


Zur  Schnittführung  bei  der  Appendicitis-Operation. 

(A.  Wertheim,  J.  Diakonow  und  H.  Schwalbach,  Centralbl.  f.  Chir.  1907,  No.  20.} 

Alle  diese  drei  Autoren  treten  warm  für  die  Schnittführung  im 
Sinne  von  Mc.  Burney  ein,  natürlich  jeder  mit  einer  besonderen  Modi¬ 
fikation.  Das  wesentliche  ist  Hautschnitt  und  Fascienschnitt,  dann 
stumpfe  Durchtrennung  der  Obliqui  in  ihrer  Faserrichtung,  Fascia 
transversa  und  Peritoneum  wieder  scharf  in  der  Richtung  des  Haut¬ 
schnittes.  Vermeidung  von  Hernien  wird  dieser  Schnittrichtung  allseitig 
nachgerühmt.  Hocheisen. 
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Über  einen  Wachsklumpen  in  der  Blase.  Entfernung  desselben  durch 

Auflösung  mittels  Benzin-Injektion. 

(H.  Lohnstein,  Berl.  klin.  Woch.  1907,  No.  23.) 

Den  wallnußgroßen  Knollen  Wachs  oder  Stearin  hatte  sich  der 
Patient  selbst  in  die  Blase  eingeführt,  natürlich  in  kleinen  Portionen, 
und  er  war  durch  die  Bewegungen  der  Blase  in  diese  Form  gebracht 
worden  und  lag  —  nach  Angabe  des  Patienten  —  seit  fünf  Monaten 
darin,  ohne  inkrustiert  zu  werden,  während  Blasensteine  mit  Wachs¬ 
kern  schon  beschrieben  worden  sind.  Die  Auflösung  mit  Benzin  gelang 
leicht  durch  drei  Injektionen,  ohne  besondere  Reizung  der  Blase,  nur 
trat  eine  Art  Berauschung  auf  —  ein  Beweis  für  die  zuweilen  ange- 
zweifelte  Behauptung,  daß  auch  von  der  Blase  aus  Stoffe  ins  Blut  auf¬ 
genommen  Werden  können.  F.  von  den  Velden. 

Exstirpation  der  Blase.  Th.  Rovsing  (Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  82,  H.  4) 
mußte  bei  einer  34jähr.  Patientin,  deren  Harnblasenschleimhaut  vollständig  in  villöse 
Tumoren  verwandelt  war  und  die  durch  beständig  zunehmende  Harnblutungen  äußerst 
anämisch  wurde,  die  Blase  in  toto  entfernen.  Die  Ureterenden  nähte  er  über  dem 
hinteren  Darmbeinkamm  symmetrisch  ca.  8  cm  von  der  Mittellinie  entfernt  in  die  Gegend 
des  trigonum  lumbale  ein.  Die  Operation  hatte  vollen  Erfolg;  durch  eine  Bandage,  die 
aus  einem  breiten,  elastischen  Gürtel  bestand,  wurde  der  Urin  in  zwei  Gummischläuchen 
in  ein  unterhalb  des  Dammes  angebrachtes  Urinale  geleitet;  seit  1 1  Monaten  funktioniert 
der  Apparat  vollkommen,  sodaß  die  Kranke  Tag  und  Nacht  trocken  gehalten  werden 
kann.  Lemmen. 


G.  Hedren  beschreibt  (Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  82,  H.  4)  einen  Fall  von 
diffuser  und  hochgradiger  Lipomatosis  der  Harnblasenwand,  an  der  besonders  die 
Muskelschicht  beteiligt  war.  Die  Veränderung  hatte  bei  einem  4Öjähr.  Kohlenarbeiter, 
ohne  daß  eine  direkte  traumatische  Einwirkung  vorausgegangen  war,  zu  einer  Ruptur 
der  Blase  geführt;  der  Mann  starb  6  Tage  später  plötzlich  unter  Collapssymptomen. 

Lemmen. 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Appendicitis  und  Gravidität. 

(Alfr.  v.  Rosthorn,  Med.  Klin.  1907,  No.  13.) 

Im  Anschluß  an  die  Mitteilung  der  Krankengeschichten  zweier 
Frauen,  bei  denen  eine  während  der  Schwangerschaft  (einmal  im 
neunten,  das  andere  mal  etwa  im  fünften  Monat)  einsetzende  Appen¬ 
dicitis  unter  rapidem  Verlaufe  den  Tod  herbeiführte,  werden  einige 
diesen  Gegenstand  betreffende  Fragen  unter  Berücksichtigung  der 
bisher  literarisch  niedergelegten  Fälle  erörtert  und  zu  beantworten 
gesucht,  soweit  dies  bis  jetzt  möglich  ist.  Im  allgemeinen  ist  die 
schwere  Appendicitis  eine  seltene  Komplikation  der  Schwangerschaft, 
so  daß  die  letztere  jedenfalls  nicht  als  eine  den  Eintritt  der  Appendi¬ 
citis  begünstigende  Gelegenheit  angesehen  werden  kann;  es  sei  denn, 
daß  schon  Anfälle  von  Appendicitis  vorangegangen  sind;  in  diesem 
Falle  nehmen  einzelne  Autoren  erhöhte  Disposition  an.  Für  Verfasser 
selbst  waren  die  beiden  mitgeteilten  die  einzigen  Fälle  unter  27  000 
Geburten  und  diese  kamen  innerhalb  von  4  Tagen  zur  Beobachtung. 
Verf.  hält  es  für  wünschenswert,  genaue  Einzelbeobachtungen  solcher 
Fälle,  in  denen  Appendicitis  als  Komplikation  von  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  auftritt,  auch  fernerhin  mitzuteilen.  Die  bis¬ 
herigen  Beobachtungen  lassen  eher  eine  ungünstige  Beeinflussung  der 
Appendicitis  durch  die  Schwangerschaft  annehmen,  als  das  Gegenteil 
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und  vor  allem  herrscht  darüber  ziemliche  Einigkeit,  daß  die  im  Anfalle 
von  Appendicitis  stattfindende  Geburt  im  höchsten  Grade  verhängnis¬ 
voll  zu  werden  vermag,  und  daß  in  40 — 50%  der  Fälle  die  Schwanger¬ 
schaft  durch  den  Krankheitsprozeß  ein  vorzeitiges  Ende  findet.  Die 
Diagnose  kann  sehr  schwer  sein  und  es  können  insbesondere  rechts¬ 
seitige  Adnexaffektionen,  Stieldrehungen  bei  Overialtumoren,  Extra¬ 
uteringravidität,  Darmstenosen,  Cholecystitis  auch  Pyonephrose,  diffe¬ 
rential  diagnostisch  in  Frage  kommen;  dazu  kommt,  daß  der  schwangere 
Zustand  an  sich  die  Diagnose  erschwert,  und  Geburtsverlauf  und 
Wochenbett  die  bestehenden  Schwierigkeiten  steigern.  Daher  ist  eine 
sorgfältige  Anemnese  wichtig;  im  übrigen  gibt  für  die  Diagnose  die 
genaue  subjektive  wie  objektive  Lokalisation  des  Schmerzes  die  besten 
Anhaltspunkte;  aber  auch  diese  kann  gelegentlich  im  Stiche  lassen, 
wie  die  Mitteilung  eines  einschlägigen  Falles  beweist,  in  dem  die 
Operation  zwar  eine  diffuse  Peritonitis,  nicht  aber  den  Ursprung  derselben,, 
die  Obduktion  statt  der  erwarteten  Appendictis  ein  perforiertes  Darm¬ 
sarkom  aufdeckte.  —  Die  Prognose  des  Appendicitis  wird  —  in  den  nicht 
ganz  leichten  Fällen  jedenfalls  —  durch  die  Schwangerschaft  ent¬ 
schieden  verschlechtert,  so  daß  eine  Mortalität  von  40  —  50%  angegeben 
wird.  —  Die  beste  Therapie  würde  eine  Operation  im  anfallsfreien 
Intervall  sein  und  zwar  die  Radikaloperation  in  einem  möglichst 
frühen  Stadium  der  Schwangerschaft,  die  in  der  Regel  durch  eine  der¬ 
artige  Operation  nicht  unterbrochen  wird.  Da  die  Prognose  ungünstiger 
wird,  sobald  die  Geburt  sich  an  die  Operation  sofort  anschließt,  so  ist* 
wenn  man  sich  genötigt  sah,  in  späterem  Schwangerschaftsstadium  zu 
operieren,  Opium  nach  der  Operation  zu  geben,  um  die  Auslösung- 
von  Wehen  zu  vermeiden.  r.  Stüve  (Osnabrück). 


Zur  Frage  spontaner  Cervixverletzung  beim  Abort  und  deren 

forensischer  Bedeutung. 

(L.  Blum  reich,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1907,  No.  28.) 

Bei  einer  23  jährigen  Frau  hatte  ein  Arzt  wegen  Blinddarmattaken 
im  4.  Schwangerschaftsmonat  den  künstlichen  Abortus  durch  2  maliges 
Einlegen  von  Jodoformgaze  in  den  Cervix  eingeleitet.  Wehen  treten 
ein,  aber  der  Muttermund  erweitert  sich  nicht,  dagegen  trat  Fieber 
ein.  Blumreich  wurde  beigezogen,  fand  keinerlei  Verletzungen,  keine 
Blutung  und  den  Muttermund  auffallend  rigide,  klein,  rund,  nicht  er¬ 
weitert.  Nach  oben  erweiterte  sich  die  Portio  gleichmäßig  breit 
(Cervikalabort).  Dilatation  mit  Hegar  bis  No.  6  gelingt  nicht,  ein  Lami- 
nariastift  wird  eingeführt.  Nach  24  Stunden  ist  die  Portio  vaginalis  im 
ganzen  Umfang  ihrer  hinteren  Hälfte  von  der  Scheidewand  abgerissen* 
hintere  und  vordere  Lippe  hängen  als  schlaffe  Schürze  herab,  in  der 
der  enge,  durch  den  Laminariastift  nicht  erweiterte  Muttermund  sich 
befand.  Der  Fötus  hing  etwa  zur  Hälfte  aus  der  Abrißstelle  heraus. 
Vollendung  des  Abortus  durch  die  Abrißstelle  hindurch.  Heilung  mit 
nekrotischer  Abstoßung  der  hinteren  Lippe. 

Wenn  in  der  Literatur  auch  nur  2  oder  3  ähnlicher  Fälle,  die 
eben  so  wenig  wie  der  Blumreich’sche  Fall  es  dem  Referenten  erscheint* 
einwandfrei  sind,  aufzufinden  sind,  so  hält  es  Blumreich  bei  rigidem 
Muttermund  für  möglich  und  in  gerichtlichem  Interesse  für  wichtig,  daß 
bei  Spontanaborten  mit  rigidem  Muttermund  spontane  Rupturen  des 
Cervix  entstehen.  Hocheisen. 
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Bauchschnitt  ohne  spätere  Hernienbildung. 

(A.  Dührssen,  Berl.  klin.  Woch.  1907,  No.  15) 

Dührssen  empfiehlt  die  Lennander’sche  Methode  als  die  sicherste 
Garantie  gegen  Bauchbrüche.  Die  Haut  wird  zwei  Finger  breit  rechts 
von  der  Linea  alba  (oder,  wenn  auf  unsichtbare  Hautnarbe  Wert 
gelegt  wird,  in  der  Linea  alba)  durchschnitten,  die  oberflächlicihe 
Faszie  ebenfalls  zwei  Finger  breit  von  der  Mittellinie.  Hierauf  wird 
der  Rektus  aus  seiner  Faszienscheide  gelöst  und  nach  außen  verschoben 
und  die  tiefe  Faszie  einen  Finger  breit  von  der  Mittellinie  durchschnitten. 
Nach  beendeter  Operation  wird  das  Peritoneum  isoliert  genäht,  der 
Rektus  durch  drei  Matratzennähte  an  der  Linea  alba  befestigt  und  die 
Faszienränder  über  ihm  durch  Naht  vereinigt.  Der  hinter  der  Faszien¬ 
narbe  liegende  Rektus  verhindert  deren  spätere  Dehnung. 

Dührssen  zieht  diese  Methode  sowohl  dem  Pfannenstiel’schen 
Querschnitt  als  dem  Schnitt  durch  den  Rektus  vor. 

F.  von  den  Velden. 


Die  Milchsekretion  der  Neugeborenen  vom  gerichtlich  -  medizinischen 

Standpunkt  aus  betrachtet. 

(Dante  Casella,  Studi  Sassaresi  31.  März  1907.) 

Als  einziger  hat  bis  jetzt  Straß  mann  die  Milchsekretion  der 
Neugeborenen  forensisch  zur  Altersbestimmung  verwenden  wollen,  in¬ 
dem  er  die  Ansicht  ausspricht,  daß  Colostrum  sich  nur  gleich  nach  der 
Geburt  findet,  und  daß  daher  sein  Nachweis  dafür  spricht,  daß  das 
Kind  nur  kurz  gelebt  hat.  Diese  Ansicht  prüfte  Casella  in  40  Fällen 
nach  und  kam  zu  dem  Resultat,  daß,  wenigstens  in  Italien,  die  Milch¬ 
sekretion  der  Neugeborenen  selten  vor  dem  Abfall  der  Nabelschnur 
sich  zeigt,  sondern  entweder  gleichzeitig  damit  auftritt  oder  erst  1  — 2 
Tage  später,  so  daß  sie  also  meist  zwischen  dem  5.  und  6.  Tag  er¬ 
scheint.  Ist  also  die  Nabelschnur  abgefallen  und  die  Milchsekretion 
gerade  im  Beginn,  so  befindet  sich  das  Kind  fast  sicher  zwischen  5.  und 
6.  Tag.  Ist  der  Nabelstrang  noch  vorhanden,  und  die  Sekretion  im 
Gang,  so  wird  das  Kind  kaum  weniger  als  zwei  Tage  alt  sein.  Findet 
man  mikroskopisch  Collostrumkörperchen,  so  ist  die  Sekretion  im 
Beginn;  finden  sich  solche  nicht  mehr,  dagegen  alle  anderen  korpus- 
kulären  Elemente,  besonders  Fettkörperchen,  so  befindet  sich  die 
Sekretion  im  vorgeschritteneren  Stadium,  zwischen  6. — 8.  Tag.  Fehlen 
aber  auch  diese  Elemente,  dann  steht  die  Sekretion  vor  dem  Versiegen, 
und  das  Kind  ist  einige  Wochen  alt.  Es  ist  also  das  Gegenteil  von 
der  Straßmann’schen  Ansicht  richtig,  und  das  Vorhandensein  der 
Sekretion  spricht  nicht  dafür,  daß  das  Kind  gerade  geboren,  sondern 

im  Gegenteil  dafür.,  daß  es  mindestens  fünf  Tage  alt  ist. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Ein  neues  Pessar. 

(Ernst  Fürth,  Mediz.  Klin.  1907,  No.  8.) 

Da  den  starren  Pessaren  mancherlei  Nachteile  anhaften,  so  hat 
F.  ein  solches  konstruiert,  das  völlig  biegsam  ist  und  auch  schmiegsam 
bleibt.  Die  Grundform  (Abbildung)  ist  ein  hohler  Ring  aus  dünnem, 
bestem  Paragummi;  an  der  inneren  Peripherie  ist  er  durch  eine  doppelte 
Kautschucklage  verdickt;  am  äußeren  Rande  ist  ein  längerer  Gummi¬ 
schlauch  angebracht.  Der  Ring  wird  eingelegt  und  in  situ  durch  den 
Schlauch  hindurch  mit  geschmolzenem  Paraffin  durch  Einspritzen  gefüllt, 
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der  Schlauch  nach  Ligatur  mit  Zelluloidzwirn  knapp  am  Ansätze  abge¬ 
trennt.  Die  innere  Lichtweite  des  Ringes  bleibt  durch  die  Injektion 
unverändert,  da  die  Wandung  hier  verstärkt  ist,  dagegen  dehnt  sich 
der  Ring  an  der  äußeren  Peripherie;  es  sind  verschiedene  Größen 
angefertigt,  der  innere  Durchmesser  zu  4,  bezw.  5,  7  u.  8  cm.  Der 
Schmelzpunkt  des  verwandten  Paraffins  soll  44 — 45 0  betragen,  erstarrt 
also  bei  Körperwärme  langsam,  so  daß  es  möglich  ist,  dem  Pessar  in 
situ  noch  eine  Bügelform  zu  geben,  wenn  das  nötig  sein  sollte. 

R.  Stüve  (Osnabrück). 


Über  das  Vorkommen  von  Gallensäuren  in  der  Frauenmilch. 

(R.  Mayer,  Berliner  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  27) 

Ikterische  Frauen  können  dem  Kinde  ruhig  die  Brust  weiter 
reichen.  Gallenfarbstoffe  und  Gallensäuren  sind  bisher  noch  nie  in  die 
Milch  übergegangen.  Bei  einer  Frau  mit  schwerem  katarrhalischen 
Ikterus  bekam  das  Kind  aber  Erbrechen,  sodaß  es  abgesetzt  werden 
mußte,  sich  hierauf  auch  sofort  erholte.  In  der  Milch  konnte  Mayer 
Taurocholsäure  und  Glykocholsäure  nachweisen.  Als  die  Gallensäuren 
aus  der  Milch  verschwunden  waren,  wurde  das  Kind  mit  Erfolg  wieder 
angelegt.  Es  erscheint  deshalb  ratsam,  bei  schwerem  Ikterus  das  Kind 
von  der  Brust  zu  nehmen  —  sobald  es  Störungen  zeigt,  möchte  Referent 
zusetzen.  Hocheisen. 


Über  Koliinfektionen. 

(N.  Fehling,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  27.) 

Die  Entstehung  von  Pyelonephritis  bei  Schwängern  durch  auf¬ 
steigende  Koliinfektion  ist  allgemein  bekannt;  dagegen  ist  es  viel 
seltener,  daß  Kolibakterien  in  die  Scheide  und  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  einwandern.  Fehling  hat  2  PMlle  beobachtet,  in  denen 
die  Kolibakterien  in  die  Gebärmutter  einwanderten,  die  Eihäute  durch¬ 
drangen,  das  Fruchtwasser  infizierten.  Der  Fötus  wurde  durch  das 
verschluckte  Fruchtwasser  infiziert,  indem  sich  beide  Male  Kolibakterien 
im  Blut  des  Fötus  nachweisen  ließen.  Mit  der  spontanen  oder  künst¬ 
lichen  Entbindung  pflegt  das  Fieber  abzufallen.  Das  Vorkommen  von 
Kolisepsis  im  Wochenbett  (Fehling  hat  seinen  einzigen  Todesfall  nach 
Pubotomie  hierdurch  verloren)  läßt  die  Reinigung  der  Vulva  in  der 
richtigen  Richtung  für  wichtig  erscheinen.  Hocheisen. 


Ein  Fall  von  Angina  am  Ende  der  Gravidität  mit  tödlicher  Streptokokken¬ 
sepsis  im  darauffolgenden  Wochenbett. 

(H.  Merkel,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  26.) 

Es  ist  forensisch  wichtig  zu  wissen,  daß  puerperale  Sepsis  durch 
andere  Krankheiten  vorgetäuscht  werden  kann  und  die  Obduktion 
manchmal  allein  Aufschluß  giebt;  ebenso  ist  es  aber  von  Interesse,  daß 
eine  septische  Allgemeinerkrankung,  wie  in  dem  aus  der  Überschrift 
hervorgehenden  Fall,  im  Wochenbett  zur  Lokalisation  im  Uterus  und 
tödlicher  Puerperalsepsis  führen  kann,  den  Geburtshelfer  und  Hebamme 
aber  keine  Schuld  trifft.  Hocheisen. 
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Über  das  erschwerte  Stillvermögen  der  Frauen. 

(Bachmann,  Medizin.  Klinik  1907,  No.  23). 

Der  sich  durch  Knappheit  und  Klarheit  auszeichnende  Aufsatz 
sucht  die  Ursache  der  Stillungsnot  in  der  ungeeigneten,  zumal  an 
tierischem  Eiweiß  zu  reichen  Kost  der  betroffenen  Volksschichten. 
Bachmann  hat  durch  Änderung  der  Diät  im  Sinne  Haigs  (dieser  erwähnt 
den  Einfluß  derselben  auf  die  Milchsekretion  nicht)  wiederholt  eine 
prompte  Zunahme  der  Milch  erreicht.  Die  von  Bunge’sche  Ansicht 
von  der  deletären  Wirkung  des  Alkohols  läßt  Bachmann  nur  insofern 
gelten,  als  der  Alkoholgenuß  in  der  Regel  ein  Indikator  zu  eiweiß¬ 
reicher  Ernährung  ist.  F.  von  den  Velden. 


Für  das  zuverlässigste  Secalepräparat  in  der  Nachgeburtszeit  hält  F.  Merkel 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  27)  das  Secacornin  -  Roche,  das 
identisch  mit  dem  Ergotin  Keller  jetzt  von  der  Firma  Hoffmann — -La  Roche  auf  dem 
Markt  gebracht  wird.  Es  wird  rektal,  intern,  subkutan  und  intramuskulär  angewandt. 
Vorzüglich  schmerzstillend  in  der  Gynäkologie,  ferner  bei  Nachwehen  beim  Stillen  der 
Frauen  soll  das  Novaspirin  der  Firma  Bayer  in  Dosen  von  0,5  g  2 — 3  mal  täglich  wirken. 

Hocheisen. 


Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Über  den  Mißbrauch  —  Malmenage*)  —  der  Sing-  und  Sprechstimme. 

(Moure  u.  Bouyer,  Rev.  hebdom.  de  laryngol.  1907,  No.  20.) 

Das  Brustregister  kommt  dadurch  zustande,  daß  die  Stimm¬ 
bänder  in  ihrer  ganzen  Dicke  beim  Ton  mitschwingen,  und  daß  vor¬ 
wiegend  die  unteren  Resonatoren  —  Lunge  und  Tracheobronchialbaum 
—  zur  Klangverstärkung  dienen.  Mit  Erhöhung  des  Tons  spannen  sich 
die  Stimmbänder  stärker  und  verschließen  die  Glottis  mehr  und  mehr, 
bis  an  einem  gewissen  Punkte  das  Kopfregister  (Falsettstimme) 
einsetzt.  Hier  schwingt  nur  der  freie  Rand  der  Stimmbänder,  der 
musc.  internus  ist  teilweise  erschlafft,  die  Glottis  halbgeöffnet,  die 
Anforderungen  an  den  Anblasestrom  sind  wesentlich  geringer,  als 
Resonatoren  treten  hauptsächlich  die  oberen  (Nase  und  Nebenhöhlen, 
Mund-  und  Rachenraum)  in  Funktion.  Die  Schule  kann  den  Grenz¬ 
punkt  der  Register  verschieben,  kann  auch  ein  drittes,  mittleres 
Register  (voix  mixte)  einschalten,  das  den  Übergang  vermittelt. 
Unter  den  Ursachen  des  Mißbrauchs  der  Stimme  ist  zunächst  ein 
Mißverhältnis  zwischen  Anblaseapparat  und  Larynx  zu  nennen.  Wo 
ersterer  stark  entwickelt,  letzterer  zart  und  kurz  ist,  liegt  es  sehr 
nahe,  daß  die  Stimmbänder  zu  starken  Luftstößen  ausgesetzt  werden. 
Das  umgekehrte  Mißverhältnis  hat  minder  unmittelbare  Folgen,  wird 
aber  schließlich  zur  Überanstrengung  des  Atemapparats  (zum  Emphysem) 
führen.  Verhängnisvoll  ist,  wenn  der  Sänger  nicht  für  die  Stimm¬ 
klasse  paßt,  der  sein  Lehrer  ihn  eingereiht  hat.  Man  unterscheidet  ja 
nicht  mehr  nur  Sopran,  Alt,  Tenor,  Baryton,  Baß,  sondern  eine  ganze 
Anzahl  Zwischenstufen,  so  tiefen,  hellen  und  leichten  Baryton,  Mezzo¬ 
sopran,  leichten,  hohen,  Helden-,  dramatischen  Sopran  etc.  Nicht  all 
diese  feinen  Nuancen  erlaubt  die  laryngoskopische  Prüfung  zu  unter¬ 
scheiden,  wohl  aber  belehrt  die  Größe  und  der  feinere  oder  stärkere 
Bau  des  Kehlkopfs  und  speziell  der  Stimmbänder  über  hohe  oder  tiefe 
Stimme  und  über  die  Anforderungen,  die  der  Sänger  an  sein  Organ 


*)  richtiger:  fehlerhafte  Haushaltung.  Ref. 
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stellen  darf,  über  das  Register,  das  man  ihm  vorzugsweise  raten  soll 
zu  pflegen.  Wenn  Lehrer  und  Spezialarzt  verschiedener  Ansicht  sind, 
pflegt  eines  der  beschriebenen  Mißverhältnisse  vorzuliegen,  und  schließlich 
behält  der  Arzt  Recht.  —  Ferner  wird  von  Stimmen  der  gleichen 
Kategorie  ein  gleicher  Umfang  verlangt,  und  dem  Schema  zuliebe 
werden  Stimmen,  zu  ihrem  Schaden  natürlich,  über  die  ihnen  natürliche 
Tonlage  hinaus  nach  oben  oder  unten  gestreckt.  Öfters  überschreiten 
auch  Stimmen  das  ihnen  zukommende  Schema  nach  einer  Richtung; 
dann  sollte  die  natürliche  Veranlagung  für  die  Ausbildung  maßgebend 
sein.  Schädlich  ist  auch  das  Singen  verschiedener  Repertoires,  die  an 
der  Grenze  des  Könnens  liegen;  und  ferner  nötigt  die  konventionelle 
Einteilung  öfters  solche  Sänger,  deren  Stimmlage  sich  nicht  genau  mit 
ihrem  bestimmten  Repertoir  deckt,  zum  Wechsel  desselben.  Oft  läßt 
sich  z.  B.  ein  Operettentenor  in  einen  Operntenor  ohne  Schaden  ver¬ 
wandeln;  ist  aber  die  Stimme  „leicht“,  so  kommt  er  in  Versuchung, 
seinem  Brustregister  das  Äußerste  zuzumuten,  („poitrinage“).  — 
Fehlerhafte  Atmung  ist  ebenfalls  „Mißwirtschaft“;  so  wenn  der 
Lehrer  seiner  Theorie  zuliebe  allen  Schülern  den  gleichen  Atemtypus 
aufzwingt,  statt  die  natürliche  Anlage  zu  berücksichtigen.  Auch  muß 
bei  zarten  Stimmorganen  die  Atemgebung  entsprechend  moderiert 
werden.  Der  Stimmansatz  kann  in  verschiedener  Richtung  fehlerhaft 
sein:  Der  hauchende,  während  der  Exspiration  einsetzende  Ton  verliert 
durch  entweichende  Luft  an  Kraft  und  zugleich  leidet  die  Genauigkeit 
seines  Einsatzes.  Der  „Coup  de  Glotte“,  das  Sprengen  des  Ver¬ 
schlusses  durch  den  Exspirationsstrom  gilt  den  VfF.  als  der  normale 
Ansatz,  während  viele  deutsche  Autoren  ihn  schon  für  fehlerhaft  halten. 
Moure  und  Bouyer  sehen  ihn  nur,  wenn  er  mit  übermäßiger  An¬ 
strengung  ausgeführt  wird  („Coup  de  larynx“),  für  verhängnisvoll  an. 
Zu  den  häufigsten  Ursachen  verdorbener  Stimmen  gehört  der  Miß¬ 
brauch  des  Brustregisters.  Jeder  Sänger  hat  einen  Punkt,  wo  er  dieses 
verlassen  muß,  um  ins  Kopfregister  überzugehen,  doch  dürfen  ernste 
Bässe  und  Barytons,  Heldentenore  und  tiefer  Alt  die  Bruststimme  aus¬ 
giebiger  benutzen,  während  Operettenstimmen  und  namentlich  helle 
Frauenstimmen  sie  nur  ausnahmsweise  anwenden  dürfen.  Der  Frauen¬ 
kehlkopf  ist  nicht  für  das  Brustregister  gemacht.  —  Auch  ungenügende 
oder  fehlerhafte  Ausnutzung  der  oberen  Resonatoren  zur  Tonver¬ 
stärkung  führt  zu  unzweckmäßiger  Inanspruchnahme  des  Kehlkopfs. 
Vor  allem  ist  es  unmöglich,  selbst  die  vollkommenste  Naturstimme 
ohne  das  nötige  Training  zum  Berufsgesang  zu  benutzen.  Der  Diamant 
muß  zunächst  geschliffen  werden,  das  richtige  Verhältnis  von  Atmung 
und  Intonation,  der  richtige  schonende,  kunstgemäße  Gebrauch  der 
Mittel  muß  gelernt  sein.  Was  für  den  Sänger,  das  gilt  auch  für  jeden, 
der  an  seine  Sprechstimme  größere  Anforderungen  stellen  muß.  Fehler 
in  der  Anwendung  der  Atmung,  des  Stimmeinsatzes  und  vor  allem 
des  Ansatzrohrs,  rächen  sich  durch  frühzeitige  Abnutzung  des  Organs, 
auch  dauernde  Anwendung  der  Bruststimme  ohne  zeitweilige  Benutzung 
des  Mittelregisters  zum  Ausruhen  —  (Falsett  kommt  natürlich  nicht  in 
Betracht)  —  überanstrengt.  Am  meisten  leiden  Personen  mit  kleinem 
Kehlkopf,  besonders  Frauen.  Wird  der  Laryngologe  bei  der  Berufs¬ 
wahl  um  Rat  gefragt,  so  muß  er  dies  in  Betracht  ziehen. 

A.  Meyer  (Berlin). 
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(Lermoyez,  Progr.  med.  1907  No.  24,  S.  379.) 

Es  ist  wohl  nicht  absolut  neu,  aber  immerhin  verdienstlich,  wenn 
darauf  hingewiesen  wird,  daß  mancher  hartnäckige  Husten  von  der 
Nase  aus  ausgelöst  wird.  Zwei  Momente  müssen  nach  Lermoyez 
dabei  Zusammentreffen:  einmal  eine  hypersensible  Schleimhaut,  und 
dann  ein  reizender  Körper,  sei  es  nun  Staub  oder  ein  Polyp  oder 
sonst  etwas. 

Der  Nasenhusten  ist  trocken,  krampfartig,  fortschreitend,  nicht 
unterdrückbar;  daran  kann  man  ihn  erkennen. 

Aus  der  Zeit  der  Lokaldiagnosen  ist  uns  Heutigen  noch  die  Ge¬ 
wohnheit  geblieben,  bei  jedem  Husten  zuerst  und  fast  ausschließlich  an 
die  Lungen  und  an  den  Kehlkopf  als  die  Sedes  morbi  zu  denken  und 
die  Untersuchung  darauf  zu  beschränken.  Da  ist  es  gut,  sich  daran  zu 
erinnern,  daß  die  Organe  alle  unter  einander  verbunden  sind  und  daß 
Störungen  in  dem  einen  ihre  Ursache  weit  entfernt  in  einem  anderen 
Organ  haben  können.  Besonders  die  viel  debattierte  Appendicitis  mit 
ihren  so  ungemein  verschiedenartigen  Symptomen  an  fast  allen  Bauch¬ 
organen  hat  als  Nebenfrucht  diese  Erkenntnis  fördern  helfen;  es 
wäre  nur  zu  wünschen,  daß  das  hier  angewendete  Betrachtungsprinzip 
auch  auf  die  übrigen  Systeme  des  Körpers  ausgedehnt  würde.  Beim 
Asthma  z.  B.  hat  man  schon  seit  einiger  Zeit  die  Ursache  in  der  Nase 
gesucht  und  mit  Kauterisationen  helfen  wollen;  allein,  wie  Bichaton 
(Reims)  auf  dem  diesjährigen  französischen  Laryngologenkongreß  her¬ 
vorhob,  nicht  immer  mit  Erfolg.  Das  Asthma  ist  eben,  ähnlich  wie 
der  Husten,  zunächst  nur  ein  Symptom,  das  von  ganz  verschiedenen 
Punkten  aus  ausgelöst  werden  kann,  und  in  jedem  einzelnen  Lalle  wird 
die  Aufgabe,  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  zu  entwirren,  von 
neuem  akut.  _  •  Buttersack  (Berlin). 


Larynxabscesse  bei  Influenza. 

(Brindel,  Rev.  hebdom.  de  laryng.,  25.  5.07.) 

Seit  Schäffers  Beschreibung  (1890)  weiß  man,  daß  in  seltenen 
Pällen  bei  Influenza  Abscesse  des  Larynx  Vorkommen.  Brindel  be¬ 
richtet  über  5  P'älle:  2  saßen  an  Epiglottis  und  Aryepiglottischer 
Falte,  lediglich  im  Innern  des  Larynx  und  heilten  durch  spontane  Ent¬ 
leerung;  ein  dritter,  von  der  präepiglottischen  Gegend  ausgehend, 
erstreckte  sich  auf  die  Außenseite  des  Larynx,  wurde  von  der  Plica 
aryepiglottica  aus  galvanocaustisch  punktiert,  entleerte  sich  aber  erst 
2  Tage  später  durch  die  Stichwunde;  ein  vierter,  intra-  und  extra- 
laryngealer  mit  Perichondritis  des  Schildknorpels,  mußte  von  außen 
incidiert  werden.  Im  fünften  Falle  entstand  eine  Perichondritis  crico- 
thyreoidea,  ohne  daß  die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  völlig  aufge¬ 
hoben  gewesen  wäre,  im  Anschluß  daran  eine  rasch  descendierende 
Holzphlegmone,  die  zum  letalen  Ausgang  führte.  — 

Die  Symptome  sind  folgende:  Während  der  Influenza  stellt  sich 
höheres  Fieber,  ev.  Schüttelfrost  ein,  oft  begleitet  von  rapider  Ver¬ 
schlechterung  des  Allgemeinzustandes.  Es  tritt  Dysphagie  auf,  Atem¬ 
störung  und  Alteration  der  Stimme,  Husten  und  belegte  Zunge.  Bis¬ 
weilen  kommt  perilaryngeale  schmerzhafte  Schwellung  hinzu.  Der 
Kehlkopfspiegel  zeigt  Rötung  und  ödematöse  Schwellung  in  der  Nach¬ 
barschaft  des  Abscesses.  Mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  fällt  die 
Temperatur,  der  Patient  spuckt  Eiter,  Schmerz  und  Schwellung  nehmen 
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ab.  Wenn  die  Außenseite  des  Kehlkopfs  ergriffen  ist,  verläuft  die 
Affektion  ernster.  Besonders  bedingt  die  Perichondritis  einen  sehr 
schweren  Charakter:  Toxämie  oder  Asphyxie  können  den  Tod 
herbeiführen.  Die  Behandlung  kann  anfangs  sich  auf  Umschläge,  Inha¬ 
lationen,  Blutegel  beschränken;  sobald  aber  ein  Eiterherd  bekannt  ist, 
muß  die  innere  oder  äußere  Eröffnung  versucht  werden,  und  man  muß 
sich  bereit  halten,  jeden  Augenblick  die  Tracheotomie  machen  zu 
können.  A.  Meyer  (Berlin). 


Über  neuere  Apparate  zur  Hörverbesserung. 

(Ferdinand  Alt,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  9.) 

Ohrenkranke,  die  durch  ein  chronisches  Ohrenleiden  schwerhörig 
geworden  sind,  hören  oft  besser,  wenn  das  Ohr  secerniert.  Es  hängt 
dies  damit  zusammen,  daß  der  die  Trommelfellperforation  ausfüllende 
Eiter  ein  gutes  Schallleitungsmedium  bildet.  Dieselbe  Hörverbesserung 
erzielt  man  beim  nicht  secernierenden  Ohre,  wenn  man  Ol  einträufelt, 
Pulver  einbläst,  oder  die  Perforation  durch  Membranen,  die  aus  den 
verschiedensten  Materialien  hergestellt  werden,  verschließt.  Auf  einem 
anderen  Prinzip,  das  Hörvermögen  zu  verbessern,  beruht  die  An¬ 
wendung  des  Hörrohres.  Spricht  man  in  ein  solches  hinein,  so  werden 
die  Schallwellen  verhindert,  zu  divergieren  und  gelangen  ungeschwächt 
in  das  Ohr.  Eine  Verbesserung  der  Hörrohre  stellt  der  von  Deckert 
in  Wien  hergestellte  Hörapparat  dar,  welcher  aus  einem  Telephon  und 
einem  Microphon,  die  durch  eine  Leitungsschnur  verbunden  sind, 
und  einem  Trockenelement  besteht,  Der  ganze  Apparat  wiegt  625  gr. 
und  wird  vom  Kranken  bequem  in  der  lasche  getragen.  Worte,  die 
nur  mäßig  laut  in  das  Microphon  gesprochen  werden,  werden  sehr 
verstärkt  durch  das  Telephon  gehört.  Eine  weitere  Verbesserung  hat 
Verf.  an  diesem  Apparat  angebracht.  Er  hat  das  Telephon  mit  einem 
kleinen  Hörbecher  versehen  und  auf  das  Microphon  einen  Schallfänger 
angebracht,  der  in  fächerförmige  Abschnitte  geteilt  ist  und  berufen 
erscheint,  den  Schall  aus  verschiedenen  Richtungen  aufzunehmen.  Da¬ 
durch  wird  der  Schwerhörige  befähigt,  nicht  nur  mit  einer  Person  zu 
reden,  die  zudem  gezwungen  ist,  in  das  Microphon  direkt  hinein  zu 
sprechen,  sondern  auch  aus  der  Ferne  und  verschiedenen  Richtungen 
ZU  hören.  Kindler  (Berlin). 


Zur  konservativen  Behandlung  acuter  Mittelohrentzündungen  nach  der 

Bier-Klappschen  Methode. 

(R.  Spira.  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  10.) 

Ref.  verwendet  die  Stauungsbinde  bei  acuten  Mittelohrkatarrhen 
seit  1  Jahr  und  hat  dabei  bessere  Erfolge  gesehen,  als  bei  der  früheren 
Behandlungsweise.  In  den  Fällen  aber,  wo  neben  der  Otitis  bereits 
lokale  krankhafte  Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Ohres  bestehen, 
genügt  die  Stauungsbinde  nicht,  hier  ist  die  gleichzeitige  Applikation 
des  Klapp’schen  Saugapparates  angezeigt.  Wenn  die  Weichteile  um 
das  Ohr  über  dem  Warzenfortsatz  schmerzhaft  infiltriert  sind,  macht 
Verf.  einen  kleinen  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  und  appliziert  dann 
den  Klapp’schen  Saugapparat.  Derselbe  wird  täglich  2 — 3  mal 
5  —  10  Minuten  angelegt,  wobei  eine  verschieden  große  Menge  von  Blut 
oder  Eiter  aspiriert  wird.  Die  Wunde  wird  dann  durch  einen  anti- 


Referate  und  Besprechungen. 


717 


septischen  Verband  geschlossen.  Die  Behandlung  wird  bis  zum  Ab¬ 
klingen  der  Entzündungserscheinungen  fortgesetzt.  Bestehen  Symptome 
intracranieller  Complicationen,  so  darf  selbstverständlich  ein  Operations- 
Eingriff  nicht  aufgeschoben  werden.  Kindler  (Berlin). 


Lokalanästhesie  des  Ohrs. 

(Bonain,  Ann.  d.  mal.  de  l’oreille,  Bd.  33,  H.  3.) 

Die  „Bonain’sche  Flüssigkeit“  wird  bereitet,  indem  man  1  gr. 
absolute  Carbolsäure  und  1  gr.  Menthol  mischt  unter  gelindem  Erwärmen, 
und  in  der  so  entstandenen  syrupösen  Flüssigkeit  1  gr.  Cocain  und 
V1000  mgr.  Adrenalin  löst.  Sie  ist  für  das  Trommelfell  auf  kleine 
Tampons  aufzuträufeln,  die  3  —  5  Minuten  darauf  liegen  bleiben.  Zu 
Operationen  in  der  Paukenhöhle  wird  diese  mittelst  Tamponträgern 
mit  der  Flüssigkeit  gepinselt,  sodaß  man  möglichst  zwischen  den  Gehör¬ 
knöchelchen  und  Granulationen  eindringt.  —  Vor  Cauterisation  des 
Larynx,  Eröffnung  von  Pharynxabscessen,  und  zur  Anästhesie  des  vor¬ 
dersten  Teils  des  Septum  begnügt  sich  B.  mit  einfachem  Aufpinseln 
des  Anaestheticums.  A.  Meyer  (Berlin). 

Labyrinthoperationen  wegen  Schwindels  und  Ohrgeräusche. 

(Lake,  Rev.  hebdom.  de  laryngol,  1907,  H.  11.) 

Die  Operationen  am  nichteiternden  Labyrinth  befinden  sich  noch 
im  Versuchsstadium,  das  Resultat  ist  ungewiß.  Da  indessen  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  Erfolge  erreicht  sind,  kann  bei  unerträglichen  Be¬ 
schwerden  zur  Operation  geraten  werden.  Die  intrakranielle  Durch¬ 
schneidung  des  Acusticus  ist  noch  zu  lebensgefährlich,  bessere  Methoden 
sind  abzuwarten.  Das  Labyrinth  eröffnet  Lake  von  einem  Schnitte 
aus,  der  die  obere  und  hintere  Wand  des  Gehörgangs  voneinander 
trennt,  dann  vor  der  Helix  aufsteigt  und  den  oberen  und  hinteren 
Ansatz  der  Muschel  umkreisend,  zur  Spitze  des  proc.  mastoideus  verläuft. 
Die  Muschel  kann  jetzt  nach  unten  geklappt  werden  und  das  Operations¬ 
feld  liegt  schön  frei.  Nach  Eröffnung  der  Mittelohrräume  und  Ver¬ 
dünnung  der  oberen  Gehörgangswand  (um  Platz  zu  gewinnen)  kann 
das  Labyrinth  in  Angriff  genommen  werden.  Der  Vorhof  wird  durch 
den  vorderen  und  hinteren  Schenkel  des  horizontalen  Bogenganges  und 
durch  das  ovale  Fenster  eröffnet,  curettirt,  uud  die  nervösen  Elemente 
durch  Formalin  vernichtet.  Die  Folgen  der  Operation  sollen  sehr  gering 
sein.  —  In  die  Schnecke  geht  man  durch  die  fenestra  rotunda  ein  — 
man  arbeitet  aber  auf  engem  und  gefährlichem  Gebiet!  —  und  entfernt 
die  Columella.  Unter  strenger  Antisepsis  soll  auch  diese  Operation 
ausgezeichnete  Resultate  geben.  Arthur  Meyer. 


Verticaler  Nystagmus  bei  otogener  Meningitis. 

(Gradenigo,  Rev.  hebdom.  de  laryng.,  1907,  No.  4.) 

Eine  Streptococcenotitis  nach  Influenza  führt  nicht  zur  Perforation, 
sondern  zur  Mastoiditis,  welche  operiert  wird.  4  Wochen  später  erste, 
bald  remittierende,  unbestimmte  Symptome  einer  Meningitis,  die  nach 
weiteren  8  Tagen  in  voller  Heftigkeit  losbricht.  Hohes  Fieber,  Lähmung 
der  einen  Körperhälfte,  Prostration,  Coma  beherrschen  das  Krankheit^ 
bild.  Am  vorletzten  Tage  zeigt  sich  senkrechter  oscillatorischer 
Nystagmus  mit  gleichgerichteten  Lidoscillationen.  Die  Sektion  ergibt 
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Meningitis  und  mehrfache  Hämorrhagieen,  speziell  einen  hämorrhagischen 
Herd  im  linken  oberen  Kleinhirnstiel.  Auf  diesen  Herd  glaubt  Vf. 
den  —  bekanntlich  sehr  seltenen  —  vertikalen  Nystagmus  zurückzu¬ 
führen  ZU  sollen.  Arthur  Meyer. 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Über  nodöse  Jodexantheme. 

(Tomimatsu  Schidachi,  Med.  Klin.  1907,  No.  14.) 

Im  Anschluß  an  fünf  näher  beschriebene  Fälle  beschäftigt  sich 
Verf.  mit  einer  Hautveränderung,  die  einzeln  im  Anschluß  an  internen 
Jodgebrauch  (Jodkali)  beobachtet  wird,  und  die  im  Gegensatz  zu  der 
bekannten  sogen.  Jodacne  klinische  Ähnlichkeiten  mit  dem  meist  in 
Zusammenhang  mit  dem  Gelenkrheumatismus  gebrachten  sogenannten 
Erythema  nodosum  aufweist.  Wie  dieses  befällt  das  nodöse  Jod¬ 
exanthem,  auch  meist  in  einzelnen  Herden  auftretend,  vorwiegend  die 
unteren  Extremitäten,  sich,  aber  nicht  so  ausschließlich  wie  das  idio¬ 
pathische  Erythema  nodosum,  auf  ihre  Streckseiten  lokalisierend.  Auch 
in  der  Farbe  gleichen  die  Efflorescenzen  vielfach  denen  des  Erythema 
nodos,  id.,  unterscheiden  sich  indessen  in  der  Farbe  dann  nicht  von  der¬ 
jenigen  der  Haut,  wenn  sie  besonders  tief  liegen;  dagegen  wird  an 
ihnen  nicht  selten  eine  Ausdehnung  beobachtet,  (bis  Handtellergroße),' 
welche  beim  Erythema  nodosum  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommt. 
Nicht  die  Einnahme  von  Jodkali  an  sich  rief  in  den  meisten  Fällen  die 
in  Rede  stehende  Affektion  bei  den  Kranken  hervor,  sondern  es  trat 
in  der  Regel  erst  dann  auf,  wenn  die  tägliche  Jodkali-Menge  gewisse, 
für  die  Einzelfälle  verschiedene  Grenzen  überschritt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  excidierten  Knotens  hat  ergeben,  daß  die  bei  dem 
nodösen  Jodexanthem  vorliegenden  anatomischen  Veränderungen  im 
wesentlichen  mit  denen  bei  dem  idiopathischen  Erythem  beobachteten 
übereinstimmen.  (Entzündliche  Erscheinungen,  besonders  an  den  Venen 
kleineren  Kalibers  und  in  deren  Umgebung,  und  zwar  hat  es  den  An¬ 
schein,  als  ob  diese  circumscripten  Phlebitiden  von  den  Capillaren  oder 
den  Vasa  vasorum  ihren  Ausgang  nehmen.)  —  An  Stelle  der  bisher 
gebräuchlichen  Bezeichnung  Erythema  nodosum  ex  usu  Kalii  etc.  jodati 
schlägt  Verf.  vor,  einfach  von  nodösem  Jodkaliexanthem  oder  von 
Dermatitis  nodosa  ex  usu  Kalii  etc.  jodati  zu  sprechen. 

R.  Stüve  (Osnabrück). 


Kann  Lichen  ruber  planus  eine  Unfallfolge  sein? 

(Julius  Heller,  Med.  Klin.  1907,  No.  7.) 

Die  Frage,  ob  Lichen  ruber  planus  die  Folge  eines  Unfalles  sein 
könne,  hat  dem  Verf.  zur  Begutachtung  Vorgelegen  auf  Grund  des 
Entschädigungsanspruches,  der  bei  einer  privaten  Unfallversicherungs¬ 
gesellschaft  von  einem  versicherten  Herrn  geltend  gemacht  war.  Dieser 
hatte  sich  bei  dem  Besteigen  eines  Eisenbahnwagens  die  Hand  ver¬ 
letzt;  nachdem  die  unbedeutende  Wunde  nach  einiger  Zeit  verheilt 
war,  ohne  daß  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen  worden  war, 
entwickelte  sich  von  der  Narbe  der  Wunde  ausgehend  ein  Hautaus¬ 
schlag,  der  sich  allmählich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  in¬ 
dessen  die  zuerst  befallene  Extremität  am  meisten  affizierte  und  als 
Lichen  ruber  planus  erkannt  wurde. 
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Auf  Grund  seiner  Ausführungen  kommt  Verf.  zunächst  zu  dem 
Schlüsse,  daß  bisher  kein  Beweis  für  eine  infektiöse  Natur  des  Lichen 
ruber  vorhanden  ist,  der  ausreicht,  um  für  praktische  Zwecke  die 
Infektiosität  des  Lichen  als  bewiesen  anzunehmen.  Aus  diesem  Grunde 
ist  die  Lokalisation  des  Lichen  ruber  an  einer  frischen  Narbe  keine 
Infektionsfolge,  sondern  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Diathese,  und 
der  Lichen  ruber  kann  daher  auch  als  entscheidungspflichtige  Unfall¬ 
folge  nicht  betrachtet  werden. 

Praktisch  verlief  der  Fall  weiter  so,  daß  die  Unfallversicherungs¬ 
gesellschaft  freiwillig  einen  Teil  der  Forderungen  des  Unfallverletzten 
anerkennt,  ohne  damit  einen  Präzedenzfall  schaffen  zu  wollen.  —  Im 
übrigen  weist  Heller  mit  Recht  darauf  hin,  daß  wenig  ausgeprägte 
und  verbreitete  Eruptionen  von  Lichen  ruber  geistig  arbeitende 
Menschen  —  im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Groß¬ 
industriellen  —  kaum  erwerbsunfähig  machen,  und  es  sei  eine  glänzende 
Satire  auf  die  Unfallversicherung,  wenn  in  den  Akten  des  vorliegen¬ 
den  Falles  allen  Ernstes  behauptet  wurde,  der  Unfallverletzte  sei 
dreimal  in  der  Woche  ]/2  Tag  erwerbsunfähig,  weil  er  —  ein  Bad 
nehmen  müsse.  r.  stüve  (Osnabrück.) 


Über  örtliche  und  innerliche  Behandlung  der  Gonorrhoe. 

(Neißer,  Med.  Klin.  1907,  No.  14.) 

Die  Ausführungen  Prof.  Neißers,  die  zum  Teil  wohl  durch  die 
bekannten  Auslassungen  Erbs  über  die  Bedeutung  des  Trippers  als 
Volkskrankheit  mittelbar  veranlaßt  sind,  gipfeln  darin,  daß  auf  Grund 
praktischer  Erfahrungen  die  lokale  Behandlung  des  Trippers  von 
Anfang  an  das  A  und  O  der  Tripper-Therapie  bleiben  muß,  und  daß 
diese  Behandlung  durch  Darreichung  innerer  Mittel  höchstens  unter¬ 
stützt  werden  könne;  niemals  aber  solle  man  sich  auf  die  alleinige 
innere  Behandlung  der  Gonorrhoe  beschränken.  Von  inneren  Mitteln, 
die  in  Betracht  kommen,  empfiehlt  Neißer  allein  das  Gonosan;  während 
das  mit  so  vielseitiger  Reklame  vertriebene  Arrhovin  weder  innerlich 
noch  äußerlich  angewendet,  irgend  einen  Einfluß  auf  die  Gonokokken 
geäußert,  die  letztere  Anwendung  dagegen  sogar  geeignet  erscheint, 
Komplikationen  hervorzurufen.  Auch  Gonosan  besitzt  keine  gono¬ 
kokkentötende  Kraft,  während  es  gewisse  subjektive  Beschwerden 
lindert,  damit  aber  die  Gefahr  heraufbeschwört,  daß  die  Kranken  in 
der  Anwendung  der  lokalen  Therapie  nachlässig  werden.  Diese  hat 
in  der  allgemeinen  Praxis  am  besten  in  den  bekannten  Injektionen  zu 
bestehen,  welche  mit  einer  1/4prozen<ägen  Lösung  von  Protargol  in 
3 prozent.  Antipyrinlösung  dreimal  täglich  vorgenommen  werden;  da¬ 
neben  wird  einmal  eine  Lösung  von  3%  Protargol  in  5  prozentiger 
Antipyrinlösung  vom  Arzte  selber  oder  einem  geübten  Heildiener  ein¬ 
gespritzt.  Die  Lösungen  sind  20 — 30  Minuten  in  der  Harnröhre  zu 
belassen  (event.  sind  in  derselben  Zeit  2  —  3  Injektionen  von  10 — 15 
Minuten  Dauer  zu  machen,  was  für  viele  Fälle  besser  ist).  Das 
Antipyrin  in  den  Lösungen  kann  sehr  zweckmäßig  durch  Alypin 
ersetzt  werden. —  Treten  Reizungen  ein  —  blutig  gefärbte  Sekretion 
— ,  so  sind  die  starken  Protargollösungen  zunächst  auszusetzen;  wenn 
die  Gonokokken  trotz  sorgfältiger  Behandlung  nicht  verschwinden, 
werden  ganz  schwache  adstringierende  Lösungen  (Arg.  nitr.  1 14000)  oder 
reine  Adstringenden  angewandt.  —  Die  Einspritzungen  dürfen  keines¬ 
falls  mit  Gewalt  vorgenommen  werden,  um  den  Widerstand  des 
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Schließmuskels  nicht  zu  überwinden,  der  Patient  muß  ruhig  sitzen,  ins¬ 
besondere  darf  er  keine  Bewegungen  mit  dem  Dammschließmuskel¬ 
apparat  machen,  bei  eintretendem  Harndrang  muß  er  sofort  Wasser 
lassen.  —  Wenn  auch  zugegeben  wird,  daß  die  Injektionsbehandlung 
umständlich  ist,  und  auch  manchmal  Nachteile  hervorbringen  kann, 
so  sind  doch  die  durch  Unterlassung  von  Injektionen  entstehenden 
Nachteile  viel  erheblicher;  die  antibaktierielle,  lokale  Behandlung  der 
Gonorrhoe  ist  zur  Zeit  unentbehrlich  und  Neißer  wendet  sich  mit  Über¬ 
zeugung  gegen  die  irreleitenden  Prospekte,  welche  von  den  Fabriken 
der  innerlich  anzuwendenden  Mittel,  namentlich  der  Balsamika,  ver¬ 
trieben  werden.  R.  Stüve  (Osnabrück). 


Über  mechanisch  erzeugte  Alopezie  (Trichotiliomanie  Hailopeaus). 

(M.  Wolters,  Medizin.  Klinik  1907,  No.  23  u.  24.) 

Mitteilung  einiger  neuer  Fälle  dieser  ziemlich  seltenen  Haut-  oder 
vielmehr  Nervenkrankheit,  die  in  einem  krankhaften,  zuweilen  durch 
Jucken  hervorgerufenen  Trieb,  die  Haare  auszureißen  oder  abzuschleifen, 
besteht.  Manche  der  Kranken  waren  längere  Zeit  irrtümlich  auf  andere 
Hautleiden  behandelt  worden,  bis  der  Sachverhalt  zu  Tage  kam,  die 
meisten  zeigen  geistige  Defekte.  Sind  die  Haare  abgerieben,  so  ist 
die  Haut  verdickt,  gerötet  und  schuppend  oder  rissig;  das  Abreiben 
betrifft  meist  die  Augenbrauen  oder  Genitalien.  Sind  dagegen  die 
Haare  aus  gerissen,  so  ist  die  Haut  normal  und  durch  nachwachsende 
Haare  verschiedener  Länge  und  ohne  krankhafte  Veränderungen  aus¬ 
gezeichnet.  Die  Behandlung  ist  vorzugsweise  edukatorisch  und  bei 
Kindern  aussichtsvoller  als  bei  Erwachsenen.  f.  von  den  Velden. 


Ein  Fall  von  Recklinghausenscher  Krankheit. 

(Malcolm  Morris,  Brit.  journ.  of  dermatology,  April  1907.) 

Bei  der  jetzt  45jährigen  Patientin  waren  von  dem  12.  Lebensjahre 
an  kleine  Hautgeschwülste  aufgetreten  von  Erbsen-  bis  Haselnußgröße, 
anfangs  wenige,  später  in  großer  Anzahl  am  ganzen  Körper.  Subjektiv 
bestand  Zucken  und  stechende  Schmerzen.  Die  Tumoren  waren  teils 
gestielt,  von  weicher  Beschaffenheit,  teils  breit  aufsitzend,  derb,  vom 
Ünterhautgewebe  ausgehend.  Es  waren  keine  über  den  ganzen  Körper 
verteilte  Pigmentflecken  vorhanden,  wie  sie  sonst  bei  der  Reckling- 
hausenschen  Krankheit  häufig  beobachtet  werden,  sondern  nur  ge¬ 
sprenkelte  Pigmentierungen  im  Nacken  und  über  der  Interscapular- 
gegend.  Histologisch  konnten  feine  Nervenfasern,  U  Bündeln  zwischen 
den  bindegewebigen  Lagen  der  Tumoren  verlaufend,  nachgewiesen 
werden.  —  Die  Patientin  war  stark  neuropathisch ;  es  traten  mehrfach 
epileptiforme  Anfälle  auf,  die  an  den  Jacksonschen  Typhus  erinnerten 
und  an  intrakranielle  Neurofibrome  denken  ließen,  schließlich  aber  doch 
als  hysterisch  gedeutet  wurden.  Felix  Lewandowsky  (Bern). 


Zur  Behandlung  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  mit  Bier’scher 

Stauung. 

(Moritz  Oppenheim,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  19.) 

Über  das  Wesen  der  Bier’schen  Stauung  und  die  Ursache  ihrer 
Heilerfolge  herrscht  auch  heute  noch  Meinungsverschiedenheit.  Man 
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muß  sich  vorläufig  mit  der  Thatsache  abfinden,  daß  sie  in  manchen 
hilft,  in  anderen  nicht  und  diese  geeigneten  Fälle  empirisch  fest¬ 
stellen. 

Bezüglich  der  Hautkrankheiten  hat  nun  Verf.  gefunden,  daß  die 
Bier’sche  Stauung  unwirksam  ist  bei  chronischen  Hautleiden,  besonders 
solchen,  die  ihren  Sitz  in  der  Hornschicht  der  Epidermis  haben.  Von 
den  Ulcera  cruris  werden  die  varicösen  ungünstig,  die  entzündlichen 
und  luetischen  günstig  beeinflußt.  Über  die  Beeinflussung  der  Epidi- 
dymitis  tuberculosa  und  gonorrhoica  ist  noch  kein  sicheres  Urteil  zu 
fällen,  immerhin  berechtigen  die  bisherigen  Resultate  zu  weiteren 
Versuchen. 

Gute  Dienste  leistet  die  Stauungsbehandlung  bei  allen  acuten 
eitrigen  Infektionen  der  Haut,  wie  Furunkeln,  Abscessen,  entzündeten 
und  vereiterten  Lymphdrüsen.  Wärmstens  kann  sie  empfohlen  werden 
zur  Behandlung  der  Arthritis  gonorrhoica  und,  wie  schon  erwähnt,  der 
Ulcera  gummosa  cruris.  Kindler  (Berlin). 


Zur  Therapis  der  Prostatitis  gonorrhoica. 

(Wilh.  Lüth,  Med.  Klin.  1007,  No.  10.) 

Während  für  die  meisten  Fälle  von  entzündlichen  durch  Gonorrhoe 
bedingten  Veränderungen  der  Prostata,  Spülungen  mit  bactericiden 
Lösungen  und  Massage  nicht  nur  zweckmäßige,  sondern  auch  meist 
die  Heilung  herbeiführende  Maßnahmen  sind,  versagt  diese  Behandlung 
doch  gelegentlich  in  Fällen,  wo  es  sich  um  sogen.  Prostatitis  parenchy- 
matosa  handelt.  Diese  Form  der  Prostatitis  ist  als  vorliegend  dann 
anzunehmen,  wenn  das  Organ  sich  palpatorisch  als  in  toto  vergrößert 
und  verhärtet  erweist;  bei  der  Massage  wird  kein  Secret  entleert.  Die 
Beschwerden  des  Kranken  bestehen  in  Druckgefühl  im  After,  Er¬ 
schwerung  der  Stuhlentleerung,  auch  manchmal  der  Miction,  Gefühl, 
Kitzeln  und  Brennen  in  der  Glans,  das  nach  Coitus  oder  Alkohol¬ 
exzeß  verstärkt  wird  und  dann  auch  beim  Urinieren  auftritt.  Da  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Bindegewebsvermehrung  in  der  Prostata 
handelt,  so  hat  Lüth  mit  Erfolg  versucht,  diese  Fälle  mit  Einspritzungen 
von  Thiosinamin  (alle  4 — 5  Tage  eine  Ampulle  des  Merck’schen 
Präparates)  in  die  Glutaeen  zu  behandeln.  Besserung  der  Stuhl¬ 
beschwerden  meist  schon  nach  der  ersten  Einspritzung;  später  wurde 
dann  noch  massiert.  R.  Stüve  (Osnabrück.) 


Naevi  cystepitheliomatosi  disseminati  (Lymphangioma  tuberosum  mu!ti- 
plex  Kaposi,  Hidradenomes  eruptifs  Jacqet  et  Darier). 

(S.  Pernet,  Brit.  Journ.  of  Dermatology  mai  1907,  vol.  XIX  No.  3.) 

In  dem  Falle  von  Pernet  bestanden  die  kleinen  Tumoren  an  den 
oberen  Partien  von  Brust  und  Rücken  und  im  Gesicht  bei  einer 
25jährigen  Frau.  Histologisch  fanden  sich  Cysten  und  solide  Länge 
von  epithelialem  Charakter.  Per  net  schließt  sich  der  Ansicht  an,  nach 
welcher  diese  Bildungen  mit  dem  Epithel  der  Schweißdrüsen  und  ihrer 
Ausführungsgänge  in  genetischem  Zusammenhang  stehen. 

Felix  Lewandowsky  (Bern). 


50 


722 


Referate  und  Besprechungen. 


Arzneiliche,  physikalisch -diätetische,  psychische  Therapie. 

Zur  Lehre  vom  Heufieber. 

(P.  Heymann,  Berl.  klin.  Woch.  1907,  No.  13.) 

Hey  mann  hat  die  Erfahrung  bestätigt  gefunden,  daß  es  keine 
für  Heufieber  charakteristische  Veränderung  in  der  Nase  gibt,  und  daß 
endonasale  Therapie  hier  nur  insofern  nützt,  als  sie  die  Durchgängigkeit 
der  Nase  bessert. 

Anknüpfend  an  den  merkwürdigen  Fall  eines  Arztes,  der  nach 
Strumektomie  vom  Heufieber  verschont  blieb,  hat  Hey  mann  Heu¬ 
fieberkranken  Thyreoidin  verabreicht  (1 — 3  Tabletten  entsprechend  0,3 
Schilddrüsensubstanz)  und  glaubt  davon  Besserungen,  sogar  an  Heilung 
grenzende,  gesehen  zu  haben.  — 

Der  Schluß  von  dem  Strumektomierten  auf  die  Thyreoidinbehand- 
lung  war  kühn  und  unsicher,  und  die  Art  ihrer  Wirkung  ist  durchaus 
unklar.  Hey  mann  baut  eine  luftige  Brücke  zwischen  Schilddrüse  und 
Heufieber,  indem  er  als  dessen  Bedingung  „eine  nervöse  Diathese 
wahrscheinlich  im  Gebiet  der  sympathischen  Nerven“  annimmt. 

In  der  Medizin  glücken  leider  erste  Versuche  weit  häufiger  als 
Spätere.  F.  von  den  Velden. 

Über  den  Gebrauch  von  Formaldehyd  bei  inneren  Krankheiten. 

(Hugo  Weiß,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  9.) 

Verf.  hat  die  von  Rosenberg  in  die  Theraphie  eingeführten  For- 
maminttabletten,  die  aus  einem  Gemenge  von  Formaldehyd,  Zucker, 
Menthol,  Pepsin-Salzsäure  bestehen,  auf  ihre  Wirksamkeit  nachgeprüft 
und  folgendes  gefunden:  Die  Tabletten  stellen  zunächst  ein  sehr  gutes 
Desodorans  der  Mundhöhle  dar  und  wirken  schnell  heilend  auf  ober¬ 
flächlich  gelegene  Schleimhauterkrankungen,  wie  Stomatitis,  Gingivitis, 
Glossitis,  Angina  lacunaris,  Pharyngitis  acuta.  Auch  bei  Scharlach 
Angina  schienen  sie  die  Reinigung  der  Ulcerationen  sehr  zu  beschleunigen. 
Es  schien  dadurch  auch  der  Gesamtverlauf  des  Scharlach  ein  leichterer 
zu  werden. 

Bei  Magenatonie  und  Dilatation  zeigte  sich  die  antifermentative 
Wirkung  der  Tabletten  darin,  daß  das  Magendrücken,  Sodbrennen, 
ranziges  Aufstoßen  bald  verschwand.  Kindler  (Berlin). 


Erfahrungen  mit  einem  neuen  pulverförmigen  Kreosotpräparate  (Pneumin). 

(Siegfried  Hamburger,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  11.) 

Das  Pneumin,  ein  Condensationsprodukt  von  Kreosot  mit  For¬ 
maldehyd  wurde  bereits  von  Blumenthal,  Rosin  u.  a.  statt  des  Kreosots 
bei  Lungentuberkulose  empfohlen.  Es  fehlen  dem  neuen  Mittel  die 
ätzenden  Eigenschaften  des  Kreosotes,  erst  im  Darm  wird  er  zersetzt 
und  wirkt  in  größeren  Dosen  hemmend  auf  die  Darmfäulnis.  Verf. 
sah  zwar,  wie  auch  die  anderen  keinen  Einfluß  auf  die  Tuberkulose 
selbst,  beobachtete  aber  eine  auffallende  Besserung  des  Appetites 
sogleich  nach  Gebrauch  des  Pneumins.  Kindler  (Berlin). 

Über  die  Störungen  des  Gemütslebens  und  ihre  Behandlung. 

(Dammann,  Ther.  der  Gegenwart  1907,  No.  6.) 

Dammann  empfiehlt  das  Borny val  zur  Beruhigung  gemütlicher 
Erregung  bei  Geisteskranken,  Neurasthenischen  und  Hysterischen. 


Neue  Bücher. 
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Bei  Paranoikern  gelang  es  ihm  wiederholt,  die  Halluzinationen  dadurch 
zeitweise  zu  beseitigen.  —  In  anderen  Sanatorien  ist  man  vom  Bornyval 
weit  weniger  befriedigt.  F.  von  den  Velden. 


Behandlung  der  anfallsweise  entstehenden  Nasenröte. 

(Franz  Bruck,  Med.  Klin.  1907;  No.  5.) 

Bei  manchen  Personen  kommt  es  im  Gefolge  mancher  Reize  oder 
sonstiger  Veranlassungen  zu  Ausbrüchen  eines  Erythems  der  Nasen¬ 
haut,  das  häufig  mit  Gefühl  von  Hitze  und  Spannung  in  der  befallenen 
Hautpartie  einhergeht,  und,  wenn  es  schließlich  auch  von  selbst  ver¬ 
schwindet,  doch  geeignet  ist,  den  davon  Befallenen  empfindlich  zu  be¬ 
lästigen.  Abgesehen  von  der  Aufspürung  und  event.  Eliminierung  der 
die  Entstehung  der  Erytheme  veranlassenden  Momente,  kann  das  ent¬ 
standene  Erythem  durch  Anwendung  von  Benzin,  wie  Verf.  anzugeben 
in  der  Lage  ist,  prompt  beseitigt  werden.  Ein  der  Größe  der  be¬ 
fallenden  Hautpartie  genau  entsprechendes  Mull-  oder  Lint-  (nicht 
Leinen)  Läppchen  wird  mit  Benzin  getränkt  und  einige  Sekunden  ohne 
zu  reiben  auf  die  erythematöse  Hautpartie  angedrückt  gehalten. 

R.  Stüve  (Osnabrück.) 


Zur  Balneotherapie  der  Lipomatosis. 

(E.  Heinrich  Kisch,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  17.) 

Bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  muß  man  streng  die  ali¬ 
mentäre  d.  h.  Mastfettsucht  und  die  constitutionelle  Lipomatosis  unter¬ 
scheiden.  Um  erstere  zu  beseitigen,  spielt  die  Veränderung  der 
Ernährung  die  Hauptrolle.  Verf.  gibt  täglich  160  gr.  Eiweiß,  80  gr. 
Kohlehydrate,  11  gr.  Fett,  bei  begleitender  Anaemie  200  gr.  Eiweiß 
und  200  gr.  Kohlehydrate.  Flüssigkeitszufuhr  schränkt  er  nur  während 
der  Mahlzeiten  ein.  Wichtig  ist  die  Herabsetzung  der  Schlafdauer,  be¬ 
sonders  das  Verbot  des  Schlafens  am  Tage.  Daneben  spielt  der  Gebrauch 
der  Glaubersalzwässer  durch  Anregung  der  Diurese  und  Verflüssigung  der 
Stuhlentleerungen  eine  Rolle.  Bei  der  constitutionellen  Fettsucht,  die 
teils  angeboren  ist,  teils  erworben  im  Gefolge  des  Alcoholismus,  der 
Scrophulose,  der  Gicht,  schwerer  Anaemien  beobachtet  wird,  erreicht 
man  mit  der  eben  erwähnten  Kur  nichts,  kann  vielmehr  schaden.  Hier 
ist  die  Energie  der  Körperzellen  durch  tonisierende  Maßnahmen  zu 
stärken.  Es  erweisen  sich  nützlich  neben  innerer  Anwendung  der 
eisenhaltigen  Kochsalz-  und  Glaubersalzwässer  die  kohlensauren  Mineral¬ 
bäder,  Eisenmoorbäder,  hydriatische  Prozeduren.  Bezüglich  der 
Nahrung  ist  für  reichliche  Eiweißzufuhr  zu  sorgen,  unter  Umständen  ist 
bei  hydrämischer  Blutbeschaffenheit  eine  eingreifende  Einschränkung 
der  Wasserzufuhr  ratsam.  s  Kindler  (Berlin). 


Neue  Bücher. 

Amputationen  lind  Exarticulationen.  Künstliche  Glieder.  Von  H.  Peters  en 
und  H.  Gocht.  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  29a,  mit  379  Abbildungen 
im  Text,  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  552  S.  22  M. 

In  die  Abfassung  des  dem  Andenken  Schede’s  gewidmeten 
Buches,  welches  eine  völlige  Neubearbeitung  des  Schede’schen  Werks 
darstellt,  haben  sich  Petersen-Duisburg  und  Gocht-Halle  geteilt. 
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Vermischtes. 


Petersen  behandelt  in  dem  ersten  chirurgischen  Teil  in  eingehen¬ 
der  Weise  die  Geschichte  der  Amputationen  und  Exarticulationen,  die 
Indikationsstellung,  die  Wahl  des  Ortes  und  der  Zeit,  die  Technik,  die 
Wundbehandlung,  Prognose,  Statistik  und  Folgezustände. 

Gocht  bringt  in  dem  allgemeinen  Teil  seines  Themas  anatomische 
und  statische  Betrachtungen,  besonders  über  das  Stehen  und  Gehen 
mit  einer  eingehenden  Erörterung  der  allgemeinen  Forderungen,  welche 
künstliche  Glieder  erfüllen  sollen;  in  einem  ausführlichen  speziellen 
Teil  bespricht  er  den  Ersatz  der  oberen  und  der  unteren  Extremität. 

Auf  den  reichen  Inhalt  des  Werkes  kann  in  einer  kurzen  Anzeige 
nicht  eingegangen  werden.  Hier  sei  nur  die  durchweg  flüssige 
fesselnde  Darstellung  des  an  sich  spröden  Stoffes,  die  zahlreiche  das 
Verständnis  fördernden  bildlichen  Darstellungen,  die  kritische  Sichtung 
des  umfangreichen  literarischen  Materials  hervorgehoben.  Das  Buch 
ist  für  den  Chirurgen,  besonders  für  den  auf  orthopädischem  Gebiete 
tätigen,  unentbehrlich.  Die  von  Gocht  erhobene  Forderung,  daß  Arzt 
und  Mechaniker  nicht  selbstbewußt  an  den  geäußerten  Klagen  des  die 
Rechnung  tragenden  Kranken  vorübergehen,  sondern  sich  bei  Konstruktion 
und  Wahl  des  Apparats  vor  allem  von  den  subjektiven  Empfindung 
der  Kranken  leiten  lassen  sollen,  verdient  gewiß  in  unserer  Zeit,  da  eine 
eine  geschäftige  in  erster  Linie  mit  geschäftlichen  Rücksichten 
arbeitende  Technik  den  Markt  mit  zum  Teil  nutzlosen  Neuerungen 
überschwemmt,  alle  Beachtung. 

Druck  und  Ausstattung  des  Buches  sind  recht  gut. 

F.  Kayser  (Cöln) 


Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Kiefer.  Von  G.  Perthes -Leipzig. 
Deutsche  Chirurgie,  Lief.  33  a,  mit  100  Röntgenbildern  und  168  Ab¬ 
bildungen  im  Text,  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  359  S.  16  M.) 

Das  Buch  gibt  in  anziehender  Darstellung  den  jetzigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  über  Kiefererkrankungen  und  Verletzungen  mit  einer  ein¬ 
gehenden  Erörterung  ihrer  Behandlung.  Es  hat  dem  Stoff  entsprechend 
vor  allem  spezialistisches  Interesse ;  es  dürfte,  zumal  es  eine  durch  gute 
Abbildungen  belebte  eingehende  kritische  Besprechung  der  Prothesen¬ 
frage  bringt,  vor  allem  dem  Zahnarzt  unentbehrlich  sein. 

Das  Werk  entspricht  in  Ausstattung  und  Druck  dem  Rufe  des 
Verlags.  _  F.  Kayser  (Cöln). 


Vermischtes. 

Der  Eisengehalt  einiger  Pflanzen.  Mouneyrat  (Progres  med.  1907,  No.  22, 
S.  341)  hat  eine  ganz  besonders  empfindliche  Methode  zum  Nachweis  des  Eisens 
ersonnen,  welche  in  den  Comptes  rendus  vom  7.  Mai  und  25.  Juni  1906  mitgeteilt  worden 
ist.  Damit  hat  er  nun  herausgebracht,  daß  in  je  100  g  Trockensubstanz  der  Fe-Gehalt 
zwischen  0,001  und  0,005  g  schwankte  bei  Brot,  Äpfeln,  Birnen,  Milch,  Johannisbeeren, 
Reis,  Gerste;  zwischen  0,005  und  0,01  g  bei  dunklen  Trauben,  Kartoffeln,  grünen 
Erbsen,  gelben  Rüben,  Linsen;  zwischen  0,02  und  0,045  g  bei  Spargeln,  Grünkohl, 
Endivie,  Spinat.  Ein  Eigelb  enthält  0,018  g  fl. 

Mir  sch'  die  Arbeit  erscheint  etwas  zu  spät;  denn  an  dem  Glauben,  mit  einem 
etwas  eisern.  uen  Gemüse  ihre  Patienten  wesentlich  beeinflussen  zu  können,  halten 
nicht  mehr  allzuviele  Ärzte  fest.  Buttersack  (Berlin). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann  in  Freiburg  i.  B. 
Druck  von  Gebhardt,  Jahn  &  Landt  G.  m.  b.  H.,  Schöneberg-Berlin. 
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Paracelsus  über  den  psychosomatischen  Betrieb  und 
über  die  Relativität  des  Kleinen. 

Von  E.  Schlegel-Tübingen. 

Der  großartige  Parallelismus,  welchen  Hohenheim  in  den  Be¬ 
ziehungen  des  Makrokosmus  zum  Menschen  statuiert  und  welcher 
geradezu  sein  Erkenntnisprinzip  ist,  findet  vielleicht  nirgends  einen 
erhabeneren  Ausdruck,  als  im  „fünften  Buch  von  Ursprung  und  Her¬ 
kommen  der  Franzosen“,  welchem  ich  einige  Stücke  (gekürzt  und  ver¬ 
deutlicht)  entnehme,  um  denselben  einen  kleinen  Kommentar  bei¬ 
zugeben. 

Es  mag  unter  Umständen  „Fortschritte  der  Medizin“  bedeuten, 
wenn  man  zeitlich  wieder  zurückgeht,  wenn  man  sich  an  den  einfachen 
natürlichen  Anschauungen  eines  Hippokrates  oder  an  der  reichen 
physiologischen  Erkenntnis  unseres  Paracelsus  wieder  orientiert  über 
praktische  und  theoretische  Fragen  der  Heilkunde,  die  heutzutage  von 
widersprechender  Detailforschung  überwuchert  sind.  Es  sind  nur  seltene 
Geister,  wie  z.  B.  Rosenbach,  Pettenkofer  und  einige  andere,  die 
sich  den  Ausblick  frei  halten,  sich  nicht  blenden  lassen  von  allerneuesten 
Entdeckungen,  sondern  vor  allem  den  biologischen  Tatbestand  in  seiner 
menschlichen  Bedeutung  ihrem  Urteil  zugrunde  legen,  nicht  aber  die 
Ergebnisse  von  Untersuchungen,  welche  zwar  in  einem  kleinen  Kreise 
künstlich  geschaffener  Vorbedingungen  Geltung  haben,  im  Lebenski  eise 
des  natürlichen  Geschehens  aber  wieder  zur  Bedeutungslosigkeit,  oder 
sogar  zur  direkten  Falschheit  herabsinken.  — 

Ich  schicke  noch  voraus,  daß  für  uns,  wie  auch  für  Paracelsus 
selbst  nicht  zunächst  eine  Wesenseinheit  der  verglichenen  natürlichen 
Vorgänge  in  Betracht  kommt,  sondern  nur  die  Symbolik,  welche  uns 
den  Weg  zeigt,  organische  Geschehnisse  an  dem  großen  Bilde  der 
Natur,  das  uns  so  leuchtend  vor  die  Augen  gestellt  ist,  per  analogiam 
verstehen  zu  lernen.  Es  ist  zwar  nur  ein  Schritt  bis  dahin  die  Wesens¬ 
gemeinschaft  selbst  zu  behaupten:  sie  besteht  darin,  d  ß  die  gleichen 
Gesetze  aus  dem  Chaos  „die  große  und  die  kleine, -W  1f“  (wie  Goethe 
sich  in  den  öfter  vorkommenden  Reminiszenzen  an  Hohenheim  aus¬ 
drückt)  geschaffen  haben.  Sind  beide  Sphären  unter  gleichen  Ein¬ 
wirkungen  hervorgegangen,  so  ist  es  ja  nur  verständhch,  daß  sie 
Ähnlichkeiten  bieten  und  daß  diese  eine  gemeinsame  Grundlage 
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haben,  ein  Gedanke,  dem  die  moderne  Naturwissenschaft  ohnehin 
nahesteht. 

„Eine  jegliche  Krankheit,  die  geboren  wird,  vergleicht  sich  der 
Geburt  des  Monds.  So  derselbige  geboren  wird  (neu  wird),  ist  er 
unterworfen  den  Ascendenten  der  größeren  und  kleineren  (kosmischen 
und  tellurischen)  Sphära.  Er  muß  deren  Natur,  Art  und  Eigenschaft 
empfahen.  Aus  dem  folgt  nun,  daß  er  einmal  naß,  einmal  trocken, 
einmal  windig,  einmal  vermischt  usw.  ist.  Sollt  sich  der  Mond  nicht 
unterwerfen  den  Ascendenten,  so  wär  ein  Mond  in  der  Natur,  ein 
Mond  im  Wesen.  Hieraus  würde  nun  folgen,  daß  keine  Krankheit 
geboren  würde,  als  die,  so  mit  dem  Schwert  beschähe,  so  würden  wir 
mit  dem  Monde  unvergänglich  sein.  Wie  nun  also  der  Mond  allezeit 
gleich  ist  in  seinem  Licht  und  Schein  und  wird  ihm  nichts  genommen; 
aber  die  Eigenschaft  seines  Regiments  wird  ihm  genommen ;  zu  gleicher 
Weis  ein  Vater,  der  also  eine  Art  an  ihm  hat  in  seiner  Regierung, 
sein  nachfolgender  Sohn  eine  andere  Art  und  je  und  je  nachfolgend 
eine  andere  Art.  Dermaßen  ist  auch  der  Mond  und  also  ist  auch  die 
Krankheit  in  ihrem  Regiment.  Nun  ist  das  Regiment  des  Monds  das¬ 
jenige,  das  es  der  Erde  zufügt.  In  dieser  Geburt  ist  er  windig,  in  der 
andern  naß,  jetzt  kalt,  jetzt  warm  und  alles  der  eine  Mond.  Aber 
durch  seine  neue  Geburt  wird  ihm  sein  Regiment  durch  die  impri- 
mierten  Ascendenten  in  eine  andere  Art  und  Weis  gezogen  und  gelegt 
und  auf  solches  ist  nit  möglich,  die  Natur  des  Mondes  zu  beschreiben, 
außer  wenn  aller  Ascendenten  Art  und  Eigenschaften  trefflich  wohl 
erkannt  werden.  Demnach  welche  Konjunktion  dem  Mond  imprimieren 
würde  sein  Regiment,  solches  würde  sein  die  wahre  Beschreibung  des 
Monds.  Wie  nun  also  dem  Mond  ist,  also  soll  dem  Scribenten  der 
Medizin  auch  sein,  denn  ein  jeglich  Krankheit  will  wie  der  Mond  vom  Arzt 
erkannt  werden.  Aus  dem  nun  folgt  die  große  schwere  Verführung,  indem 
die  Concordanzen  Mikrokosmi  von  keinem  Arzt  nur  gemeldt  sind  worden, 
darum  auch  ungern eldt  ist  blieben  die  Wahrheit  der  Arzneikunst. u 

Wie  mit  einem  schönen  vollen  Akkord  beginnt  hier  Paracelsus: 
Die  Krankheit  wird  geboren.  Vor  dieser  physiologischen  Offen¬ 
barung  verschwindet  ein  gut  Teil  der  modernen  medizinischen  Theorien. 
Es  ist  kein  mechanisches  und  zufälliges  Hereinfallen,  es  ist  keine 
Ursache,  welche  ein  für  allemal  gewisse  festbestimmte  Krankheits¬ 
merkmale  auslösen  muß,  sondern  es  ist  ein  organisches  Zusammen¬ 
wirken  von  innern  und  äußern  Möglichkeiten,  ein  zunächst  unbemerk¬ 
bares  inneres  Wachstum,  dann  ein  Hervortreten  des  neuen  funktionellen 
Gebildes  mit  den  Merkmalen  der  Lebensstörung,  aber  jedesmal  etwas 
anders,  weil  die  vielfachen  organischen  Bedingungen  bei  der  Wieder¬ 
holung  ähnlicher  Vorgänge  doch  niemals  dieselben  sind.  —  Wenn  auch 
experimentelle  Forschungen  einer  solchen  Auffassung  zu  widersprechen 
scheinen,  so  wird  Hohenheim  doch  Recht  behalten,  sobald  man  die 
Vorgänge  an  natürlichem  Materiale  beobachtet. 

In  den  Serumställen  wird  sich  eine  weitgehende  Uniformität  der 
Wahrnehmungen  konstatieren  lassen;  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mag 
dies  auch  noch  der  Fall  sein,  wenn  bei  menschlichen  Individualitäten 
alle  Schutzvorrichtungen  eingerannt  werden  und  Injektionskrankheiten 
künstlich  erzeugt  werden ;  bei  den  natürlichen  Erkrankungsformen  aber 
werden  die  Schwierigkeiten  größer,  ja  fast  unüberwindlich,  denn  hier 
handelt  es  sich  um  die  wahren  biologischen  Krankheitsgeburten,  welchen 
gegenüber  bekanntlich  die  Statistik  eine  höchst  zweifelhafte  mehrdeutige 
Rolle  spielt. 
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Paracelsus  würde  heutzutage  wohl  so  formulieren:  Alle  Vorgänge 
im  menschlichen  Organismus  sind  streng  gesetzmäßig,  wie  die  am 
Sternhimmel  Aber  dies  muß  uns  nicht  verleiten,  grobsinnliche, 
mechanische  Vorstellungen  auf  die  Krankheiten  anzuwenden.  Eine 
genauere  Beobachtung  zeigt  uns,  daß  derselbe  Mond,  wenn  er  seinen 
Umlauf  vollendet  hat,  in  einem  andern  Sternbild  und  in  der  Nähe 
anderer  Planeten  wieder  aufgeht,  wie  er  auch  eine  ganz  verschiedene 
Gestaltung  der  Wetterlage  mit  sich  führt.  —  Irgend  eine  Funktion, 
irgend  ein  Teil  in  uns  kann  bei  dem  organischen  Verlauf  der  Lebens¬ 
erscheinungen  die  Wiederkehr  einer  Höhe  ihrer  Leistungsfähigkeit  oder 
seiner  Ernährung  unter  ganz  andern  Verhältnissen  erleben,  als  dies 
früher  der  Fall  war.  Wollte  man  die  betreffende  Funktion  oder  den 
betreffenden  Teil  im  Blick  auf  Morbidität  und  Lebensbedeutungf  über- 
haupt  charakterisieren,  so  müssen  in  jedem  gegebenen  Moment  alle 
andern  Einflüsse  und  Teile  ebenfalls  bekannt  sein  und  berücksichtigt 
werden.  Ohne  stets  die  „Constellation“  hereinzuziehen,  kann  man 
nichts  Organisches  beschreiben  und  so  müssen  auch  die  Krankheiten 
aufgefaßt  werden;  ihre  Namen  sind  deshalb  ohne  Bedeutung:  ihre 
Umstände  entscheiden.  Wer  hat  alle  diese  Umstände  erkannt?  Wie 
geberdet  ihr  euch  so  wissenschaftlich,  da  ihr  doch  so  wenig  wisset  und 
das  beste,  was  ihr  tun  könnt,  die  unbestochene  Aufmerksamkeit  ist,  die 
ihr  auf  die  natürlichen  Umstände  richten  sollet! 

„Wie  die  Gestirne  von  Anbeginn  in  der  großen  Welt  beschaffen 
sind,  also  sollet  ihr  auch  wissen,  daß  im  Menschen  nicht  nur  soviel 
Punkte  in  den  Geisten  Mikrokosmi  und  auch  sonderlich  in  einem  jeg¬ 
lichen  liegen.  Aus  dem  folgt  nun,  daß  im  Menschen  alle  Krankheiten 
liegen  (in  potentia)  wie  im  Himmel  alle  Sterne  und  dieweil  sie  in 
ihrem  eigenen  Komplex  bleiben,  so  ist  kein  Krankeit  im  Leib.  So 
aber  ihr  Umlauf  neu  angeht  und  wird  durch  die  Ascendenten  imprimiert, 
alsdann  ist  das  Regimen  anders.  Aus  dem  folgt  nun,  daß  die  Krank¬ 
heit  ein  Regimen  ist  und  nicht  der  Stern  selbst,  sondern  das  Regimen 
soll  gearzneiet  werden.  Darum  die  Arzte  irren,  die  da  sagen,  das 
Corpus  und  Materia  sei  ein  Ding  und  wollen  also  das  Corpus  hinweg¬ 
treiben,  auf  daß  die  Krankheit  auch  hinweggang,  welches  nicht  ge¬ 
schehen  mag.  Als  wenig  der  Mond  mag  aus  dem  Himmel  genommen 
werden,  also  wenig  auch  mag  der  Same  der  Krankheit  aus  dem  Leib 
genommen  werden,  nur  ihr  Regiment.  Das  ist  im  Beschluß  soviel,  daß 
im  Leib  liegen  alle  Partes,  die  die  Sphära  innehat,  groß  und  klein. 
Nun  liegen  im  Leib  alle  Gesundheit,  alle  Krankheiten  mit  ihrem 
Samen.  Derselbe  wächst,  fällt  ab,  wächst  wieder,  wie  wir  sehen  im 
Feld  an  den  Blumen  des  Safran . Nun  wird  das  prädo¬ 

minieren  und  den  andern  allen  fürgehen,  das  am  höchsten  exaltiert 
wrird  und  am  gewaltigsten  tingiert,  es  sei  Gesundheit  oder  Krankheit. 
Solches  ist  nun  Ursprung  der  Krankheit,  auch  Ursprung  der 
Gesundheit,  denn  wie  die  Krankheit  wächst,  also  wächst  auch  die 
Gesundheit.“ 

Erklärung.  Die  Energieen  des  psychosomatischen  Betriebs 
stehen  unter  den  Richtkräften  des  Organismus  wie  die  kosmischen 
Energien  unter  den  Gestirnen.  Letztere  imponieren  uns  als  Licht¬ 
punkte;  die  Richtkräfte  sind  als  Dominanten  im  organischen  Betrieb 
<J.  Reinke)  ebenfalls  Mittelpunkte  des  leiblichen  und  seelischen 
Geschehens.  Solange  die  organischen  Funktionen  in  ihrem  eigenen 
Komplex  bleiben,  ist  keine  Krankheit  im  Leibe;  werden  aber  die 
rezeptiven  Atomgruppen  (Ehrlich)  durch  Kräfte,  welche  in  den 
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Betrieb  eingedrungen  sind  (oder  sich  in  dem  schon  verstimmten  ge¬ 
bildet  haben)  lahmgelegt,  oder  dem  Organismus  entzogen,  so  entsteht 
funktionelle  Störung  (welche  aber  noch  nicht  den  vollen  Begriff  der 
Krankheit  ausmacht).  Bei  dem  fortgesetzten  periodischen  Auf  und  Ab 
der  organischen  Tätigkeit,  (Fließ,  Schultze,  Swoboda,  Herbert 
Spencer  u.  a.)  werden  immer  wieder  neue  Möglichkeiten  geschaffen 
werden,  für  die  Angriffe  der  fremden  Energien,  welche  den  Organis¬ 
mus  zeitweise  in  der  Gesundheit  begünstigen,  zeitweise  ihn  da  und  dort 
schädigen,  je  nachdem  er  sich  in  einem  Maximum  oder  Minimum  der 
Funktion  oder  Ernährung  auf  diesem  oder  jenem  Gebiete  befindet. 

Die  Gesetze,  welche  Gesundheit  oder  Krankheit  erzeugen,  sind 
an  sich  dieselben.  (Wie  schön  und  klar  ist  die  Virchow’sche  Defi¬ 
nition  hier  schon  ausgesprochen!)  Doch  ist  der  Verschiebung  im 
Betrieb  noch  die  Schädigung  desselben  (Rosenbach)  als  charakte¬ 
ristisch  beizusetzen,  Schädigung  mangels  Unterordnung  unter  die 
physiologischen  Dominanten,  wobei  der  Bau  und  die  Integrität  des 
Organismus  selbst  notleiden.  Dies  ist  der  Sinn  des  „Regimen“.  Ist 
dieses  wieder  geordnet,  so  ist  auch  die  Krankheit  beseitigt,  eine  natur¬ 
wissenschaftliche  und  rein  energetische  Auffassung  (Hahnemanns 
„Gesamtheit  der  Symptome“).  Daß  die  Krankheit  durch  Beseitigung 
ihrer  materiellen  Produkte  geheilt  werde,  kann  kein  Denker  annehmen. 
Sie  ist  rein  energetisch  (funktionell)  anzusehen.  Der  „Same  der  Krank¬ 
heit“  ist  die  Verletzlichkeit  des  Betriebs  durch  psychosomatische  Ur¬ 
sachen.  Rezeptive  Gruppen  und  physiologisch-chemische  Angriffs- 
energieen  müssen  Zusammenwirken  :  erstere  —  in  Verbindung  mit  der 
periodischen  Schwäche  und  Stärke  der  inneren  Ernährung  —  schaffen 
die  Potentialität,  die  Möglichkeit  der  Erkrankung  von  innen  her,  sind 
also  der  Same  vom  Organismus  aus  betrachtet.  Sie  sind  die  Punkte 
der  Geiste  (Energieen)  Mikrokosmi,  welche  Hohenheim  so  klar  erkannt 
hat;  Gifte,  Bakterien,  physische  und  psychische  Störungen  sind  der 
Same  von  außen  her,  welcher  die  Aktualität  der  Krankheiten  liefert,, 
wenn  die  Bedingungen  Zusammentreffen.  Der  innere  Same  der  Krank¬ 
heiten  kann  so  wenig  beseitigt  werden,  als  die  Sterne  vom  Firmament. 
Die  Funktionen  bieten  im  Kreislauf  des  Geschehens  immer  wieder  ihre 
schwachen  Punkte  der  Außenwelt  dar,  in  stetem  Abnehmen  und 
Wachstum,  bald  die  Erscheinungen  strotzender  Gesundheit  und  in  oft 
raschem  Wechsel  (wie  die  Blüten  des  Crocus)  das  Zeichen  des 
Welkens  aufweisend.  Die  stärksten  Abweichungen  vom  Mittel  sind  die 
geeignetsten  Angriffsphasen  für  Krankheitsursachen.  — 

„Darum  soll  dem  Ascendenten  seine  Bosheit  genommen  werden 
und  nicht  dem,  der  sie  trägt.  —  Wir  müssen  aber  aller  Krankheiten 
Samen  tragen,  nicht  deshalb,  damit  wir  den  Krankheiten  unterworfen 
seien,  sondern  damit  wir  unseren  Leib  ganz  haben,  wie  der  Himmel 
an  seinem  Firmament  ist.  Und  wie  er  des  Monds  nicht  geraten  mag, 
also  mögen  wir  solcher  Samen  auch  nit  entbehren.  Also  muß  auch 
die  Erde  dem  unterworfen  sein  und  den  Mond  nehmen,  er  sei  gut  oder 
bös.  Solches  muß  auch  der  Leib  leiden  von  seinem  inwendigen  Firma¬ 
ment.  Nun  stirbt  der  Mond  nicht;  also  sterben  auch  die  Samen  der 
Krankheiten  nicht,  sondern  bleiben  uns  unvergänglich.  In  dem  liegt 
die  Irrung  der  alten  Scribenten  und  ihrer  Folger,  welche  in  ihrer 
Administrierung  beweisen,  daß.  sie  nicht  wissen  die  Ursach  der  Krank¬ 
heiten  und  daß  sie  die  Natur  in  der  Sphär  Eigenschaft  und  Art  nit 
erkennen  und  also  unbekannt  die  Krankheiten  beschreiben,  Ursach 
und  Heilung  und  setzen  ihre  Phantasey  für  den  Geist  der  Wahrheit 
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und  vermeinen,  daß  die  Arzneikunde  in  ihrem  Grund  ohne  Erfahrenheit 
der  Sphären  im  Hirn  wachs  und  also  in  die  Federn  gang,  so  weit 
gefehlt  ist.  Denn  Ursach:  Als  wenig  die  unerfahrene  Vernunft  und 
Sinn  mag  oder  kann  finden  die  Austeilung  der  Cosmographey,  also 
wenig  mag  solches  hierin  auch  geschehen,  denn  in  der  Cosmographey 
liegt  die  Erfahrenheit  und  das  Wissen  wie  es  an  ihm  selbst  ist.  Also 
muß  auch  liegen  ein  sichtliches  Vorwissen  der  Stätten  und  Oerter,  die 
da  offenbar  sind  den  Augen  und  aller  Erfahrenheit  und  durch  dieselbig 
offenbare  Statt  wird  das  Heimliche  erfunden.  Nur  sind  die  Sphären 
öffentlich,  der  Mensch  heimlich;  nun  muß  sein  Erkanntnus  von  dem 
Aeussern  stehen.  “ 

Paracelsus  führt  hier  recht  in  sein  Erklärungsprinzip  ein;  er  sagt: 
Im  menschlichen  Organismus  selbst  ist  nichts  zu  erkennen;  er  ist  und 
bleibt  geheimnisvoll.  Die  alten  Pseudorationalisten  und  ihre  Nachfolger 
haben  ihrer  Pathologie  und  Therapie  ein  scheinbares  Wissen  von  den 
Qualitäten  der  Arzneien  und  von  denen  des  Organismus  untergelegt 
(Galenismus)  und  sind  dabei  in  materialistische  Irrtümer  gefallen,  denn 
sie  haben  Krankheitsprodukte  mit  der  Krankheit  fälschlicherweise 
identifiziert  und  haben  die  energetische  Wahrheit  verkannt.  Wir 
können  keine  Therapie  und  keine  Pathologie  brauchen,  die  sich  auf 
anatomische  Veränderungen  stützt;  wir  brauchen  eine  Betriebspathologie 
(Rosenbach,  Eschle),  die  lediglich  das  Regimen  beseitigt,  unter  dessen 
Herrschaft  der  Organismus  abgewichen  ist.  Um  dies  recht  einzusehen, 
müssen  wir  die  Vorgänge  im  Makrokosmus  genau  beobachten  und 
wohl  bedenken,  daß  in  unserm  Leibe  alles  ebenso  periodisch  und 
gesetzmäßig  verläuft.  Wir  müssen  nur  die  in  den  Krankheiten  wirk¬ 
samen  fremden  Einflüsse  wieder  ausschalten,  nicht  aber  die  Massen¬ 
veränderungen  als  wahre  Ursachen  ansehen  und  bekämpfen.  —  Die 
Umschau  in  der  äußern  Welt  setzt  uns  in  den  Stand,  unsere  eigenen 
Lebensbewegungen  zu  verstehen;  von  innen  her  können  wir  es  nicht; 
wir  müssen  es  von  außen  her  nehmen.  Dieses  Programm  ist  schon  am 
Ende  des  18.  Jahrhunderts  wieder  durch  Rademacher  aufgegriffen 
worden.  Derselbe  hat  in  seinem  Werk  „Erfahrungsheillehre“  einen 
bewußten  Gegensatz  zu  der  damaligen  rationalistischen  und  naturphilo¬ 
sophischen  Schule  aufgestellt,  indem  er  nicht  allein  die  Heilmittel¬ 
wirkungen  als  rein  empirische,  gewissermaßen  chemische  Reaktionen 
auf  den  erkrankten  Organismus  ansah,  sondern  auch  durch  seine 
Scheidung  von  „Uraffektionen“  und  „consensuellen“  Affektionen, "  die 
Symptomatologie  der  Krankheiten  zu  klären  suchte  und  dem  oben  aus¬ 
gesprochenen  Postulat  Hohenheims,  „daß  dem  Ascendenten  seine 
Bosheit  genommen  werde  und  nicht  dem,  der  sie  trägt“,  Genüge  leisten 
wollte.  Wenn  er  z.  B.  Urieiden  des  Darms  von  consensuellen  unter¬ 
scheidet  und  die  Cholera  als  eine  Art  „Hirnruhr“  bekämpft,  so  findet 
er  den  unheilvollen  Ascendenten  im  Sinne  seines  Meisters  Paracelsus 
in  einem  Einfluß,  der  vom  Zentralnervensystem  aus  den  Darm  in  akuter 
Weise  schädigt  und  welcher  nach  seiner  Ansicht  oftmals  durch  Tabak¬ 
wasser  mit  salpetersaurem  Natron  aufgehoben  werden  kann.  —  Aber 
erst  durch  Hahnemann  hat  dann  die  arkanologische  Heilkunde  eine 
neue  rationelle  Führung  gewonnen,  indem  dieser  Gegenbilder  der 
Krankheiten  in  zum  Teil  tief  und  lang  wirkenden  Funktionsstörungen 
experimentell  künstlich  herstellte  und  dadurch  einen  Schatz  von  Er¬ 
fahrungen  schuf,  bei  welchen  „der  äußere  Krankheitssame“  in  den 
Störungen  des  psychosomatischen  Betriebs  bekannt  ist  und  als  eine 
verfügbare  Energie  der  Arztkunst  offensteht. 
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Durch  das  experimentelle  System  Hahnemanns  ist  der  Schauplatz 
des  Studiums  der  Lebensstörungen  in  den  menschlichen  Organismus 
hineinverlegt  mit  Überspringen  aller  Vorstufen  in  weniger  hochstehen¬ 
den  Organismen  (Vivisektion  und  Vergiftungsexperimente  an  Tieren). 
Für  die  Verwertung  der  Ergebnisse  gehören  jene  Arzneiprüfungen 
noch  der  „Außenwelt“  an,  da  kein  Heilungsuchender  durch  Experi¬ 
mente  belästigt  wird,  sondern  unsere  Arzneien  „dem  Jäger  vor¬ 
laufen  wie  der  Hund  zum  Gewild“,  um  einen  Ausdruck  Hohen¬ 
heims  zu  gebrauchen.  Wir  müssen  alle  ihre  Beziehungen  schon  vor 
der  ersten  Anwendung  am  Kranken  feststellen;  das  gehört  zum  Prinzip 
der  Homöopathie.  —  Andererseits  ist  diese  „Außenwelt“  der  mensch¬ 
liche  Organismus  selbst,  der  uns  aber  Rede  steht,  wie  Paracelsus  der 
Makrokosmus.  Was  unsere  heutige  Menschheit  an  Intuition  und  Genialität 
eingebüßt  hat,  das  kann  sie  auf  dem  W  ege  des  physiologischen  Experi¬ 
ments  im  Sinne  Hahnemanns  wenigstens  auf  dem  Gebiete  der  Therapie 
langsam  wieder  einholen  und  sie  hat  dabei  die  Beruhigung,  eine  unver¬ 
lierbare  Bereicherung  und  eine  lehrbare  Wissenschaft  zu  gewinnen.  — 

„Spiritus  peccans  ist  ein  Corpus,  aber  unsichtig  wegen  seiner 
großen  Kleine,  denn  nit  darum,  daß  kein  Corpus  ist,  heißt  er  Spiritus* 
sondern  darum,  daß  ein  Corpus  ist  und  aber  so  klein,  daß  unsern 
Augen  nit  zu  begreifen  ist.  Der  die  großen  Berg1  kann  machen,  daß 
sie  alle  Augen  füllen,  der  kann  auch  die  kleinen  Ding  machen,  daß 
sie  also  unsichtbar  vor  den  Augen  liegen,  wie  sichtbar  die  Berge  vor 
den  Augen.  Sehet  die  großmächtige  Größe  der  Sonne!  Wie  klein  sie 
uns  erscheinet,  gibt  das  Ferne  und  Weite;  so  kann  derselbige,  der 
den  Augen  geben  hat  eine  solche  Kraft:  je  weiter  ein  Ding  von  ihnen* 
je  kleiner,  auch  wohl  geben:  je  näher,  je  kleiner.  Und  der  eine  solche 
Viele  zwischen  den  Himmeln  beschließt,  kanns  auch  beschließen  in  ein 
Faust,  d.  i.  in  ein  Mikrokosmum.  Denn  unsere  Augen  sind  Seine 
Augen;  wir  sehen  wie  Er  will  und  nit  wie  wir  wollen.  Darum  wisset 
das  Große  Mysterium  Mikrokosmi,  daß  ihr  die  Lokalia  nit  sollt  nemen 
nach  der  Proportz,  nicht  nach  der  Substanz,  nicht  nach  der  Disposition* 
sondern  noch  viel  ein  Größeres  darin  suchen  und  die  andern  wissen  als  die 
Materia,  darin  die  Effekt  ihren  Ausgang  und  Wirkung  haben.“ 

Welch  eine  edle  Frömmigkeit,  die  ihre  Zeit  mit  so  schönen  Ge¬ 
danken,  mit  so  erhabenen  Wahrheiten  beschenkte!  Wahrlich,  die 
Wunder  der  unsichtbaren  Welt  können  dem  Geiste  nicht  in  schönerer 
Beleuchtung  vorgeführt  werden,  als  es  hier  geschieht  von  dem  Manne* 
der  sie  niemals  gesehen,  aber  geahnt,  ja  sogar  tief  empfunden  hat! 
Und  die  Gestirne,  diese  „Kugeln,  die  rollen  und  walen,  wie  sie  die 
Hand  des  Allmächtigen  geworfen  hat“,  wie  er  einmal  sagt,  sind  so 
richtig  bei  ihm  beurteilt  und  er  kennt  noch  Größeres:  die  geistige 
Leitung  im  ganzen  Kosmos,  die  Harmonie  im  großen  und  kleinen,  die 
ihm  „das  andere  als  die  Materie“  ist,  welches  wir  vor  allem  suchen 
sollen.  Dies  ist  die  Lehre  vom  Betrieb,  von  den  Dominanten,  den 
Richtkräften.  Auch  sie  sind  an  höchst  feine  materielle  Organisationen 
geknüpft;  nicht  als  ob  sie  rein  spirituell  wären,  aber  sie  sind  so  fein 
und  in  den  Massen  so  unscheinbar,  daß  sie  von  materialistisch  gerich¬ 
teter  Betrachtung  leicht  übersehen  werden. 

Ich  frage  hier:  welches  andere  Volk  kann  sich  eines  solchen  ärzt¬ 
lichen  und  naturwissenschaftlichen  Denkers  rühmen? 

Paracelsus  hat  sich  mit  unglaublicher  Feinheit  in  das  Leben  ein¬ 
gefühlt  und  für  alle  äußern  und  innern  Wahrnehmungen  hat  er  faßbare 
und  zugleich  dichterisch  schöne  Symbole  gefunden.  — 


Originalarbeiten  und  Sammelberichte. 


731 


„Wer  kann  den  Schein  der  Sonnen  wägen,  wer  kann  den  Luft 
wägen?  Wer  wiegt  den  spiritum  Arkanum?  Niemands.  •  In  diesem 
liegt  nun  die  Arznei  und  weiter  in  keinem  Schweren.  Die  Arznei  soll 
im  Leib  als  ein  Feuer  wirken,  wie  bisher  von  den  Elementen  erzählt 
ist  worden  und  soll  dermaßen  so  gewaltig  in  den  Krankheiten  handeln, 
als  ein  Feuer  handelt  in  einem  Scheiterholzhaufen.  Mag  man  ein  Feuer¬ 
gewicht  finden,  wieviel  auf  einen  Holzhaufen  gehören,  denselben  zu 
verbrennen,  oder  wieviel  Feuers  zu  einem  Haus?  Nein!  Man  mag 
auch  nicht  das  Feuer  wägen.  Nun  sehet  ihr  aber  wie  ein  Fünklein 
schwer  genug  ist,  einen  Wald  zu  verbrennen.  Nun  ist  das  Fünklein 
ohne  Gewicht.  Also  dermaßen  verstand  auch  die  Administrierung  der 
Arznei.  Zu  gleicher  Weis  wie  das  Fünklein  handelt  in  dem  Holz  und 
macht  sich  groß  und  klein  je  nach  Viele  desselben:  also  sollend  ihr 
auch  wissen,  daß  ihr  die  Arznei  dermaßen  sollend  erkennen,  auf  daß 
so  ihrs  gebet,  viel  werde  im  Leib,  soviel  Krankheit  darinnen  sei  und 
wenig,  so  wenig  Krankheit  darinnen  sei.  Welcher  wollte  solches  dem 
Gewicht  befehlen?  Niemands,  denn  es  gehört  den  Tugenden  zu  und  nit 
darum,  so  viel  Corpora  sind,  oder  große  Gewicht  derselben  sind,  daß 
darum  viel  Virtutes  mitlaufen,  sondern  betrachten,  daß  die  Virtutes 
nicht  zu  wägen  sind  und  daß  sie  nicht  sollen  gegen  die  Krankheit  auf 
die  Waag  gelegt  werden,  als  läge  die  Krankheit  auf  der  einen  Seite 
und  die  Arznei  auf  der  andern,  und  gleich  also  als  ob  zween  mit  ein¬ 
ander  ringen,  verordnet  würden.  Also  begehrt  die  Krankheit  nicht 
ihren  Fechtmeister  zu  haben,  sondern  das  Fünklein,  das  dahin  gebracht 
werden  soll,  daß  an  dem  Ort,  wo  Krankheit  sei,  auch  die  Arznei  sei 

und  wo  nicht,  daß  keine  Arznei  sei . Und  wie  sich  das  Feuer 

im  Holz  freuet,  also  freuen  sich  auch  die  Arzneien  in  den  Krank¬ 
heiten“. 

In  den  letzten  Sätzen  ist  die  Spezifität  der  Arzneiwirkungen  bei 
dem  arkanologischen  Vorgehen  wundervoll  ausgedrückt.  Die  Arznei 
geht  gewissermaßen  in  stürmischer  Anziehung  an  den  Ort  ihrer  Ver¬ 
wandtschaft  und  depossediert  die  innere  Krankheitsursache;  ein  Blick 
auf  die  Serumtherapien  verschiedener  Ausgestaltung  zeigt  uns  die 
Berechtigung  dieser  Annahme  und  wir  sehen  bei  der  Therapie  im  all¬ 
gemeinen  die  Richtigkeit  des  Gedankens,  daß,  je  spezifischer  die  Be¬ 
ziehungen,  um  so  kleiner  die  Arzneidosen.  Mit  Tuberkulin,  Cancroidin, 
Ameisensäure  und  andern  Einspritzungsmitteln,  die  jene  Beziehung  aus¬ 
nützen,  wird  jetzt  in  unglaublich  kleinen  Mengen  gearbeitet  und  gerade 
ihnen  kommen  die  gerühmtesten  Erfolge  zu,  so  daß  z.  B.  die  Tuber¬ 
kulininjektionen  mit  äußerst  kleinen  seltenen  Gaben  (neuerdings 
Nourney)  die  begeistertsten  Anhänger  haben.  — Wie  eingangs  dieses 
Aufsatzes  hervorgeht,  stehe  ich  der  Serumtherapie  durchaus  nicht 
ohne  Kritik  gegenüber;  ich  erkenne  aber  in  ihr  den  positiven  Kern 
der  von  mir  hochgeschätzten  Spezifität,  auf  deren  Boden  auch  Para¬ 
celsus  gestanden. 

Jedenfalls  liegt  ein  großer  Fortschritt  der  Medikation  und  Doso- 
logie  darin,  daß  nicht  mehr  —  wie  ehemals  —  die  Mittel  nach  Maßgabe 
ihrer  primären  Wirkung  auf  „i  Kilo  Hund,  i  Kilo  Kaninchen“  in 
Betracht  gezogen  werden,  sondern  nach  ihren  spezifischen  Relationen 
auf  einen  organischen  Betrieb,  der  sich  im  Zustande  einer  therapeu¬ 
tischen  Idiosynkrasie  befindet.  —  Wer  sollte  noch  niemals  die  wunder¬ 
vollen  Änderungen  bemerkt  haben,  welche  z.  B.  Salizylsäure  in  einem 
geeigneten  Falle  von  Rheumatismus  acutus  binnen  12  oder  24  Stunden 
bewirken  konnte,  ohne  eine  Empfindung  davon  bekommen  zu  haben, 
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was  Hohenheims  lebendiges  Naturgefühl  mit  den  Worten  ausdrücken 
will:  Wie  sich  das  Feuer  im  Holz  freuet,  also  freuen  sich  auch  die 
Arzneien  in  den  Krankheiten! 


Referate  und  Besprechungen. 

Physiologie. 

Zur  Physiologie  der  Wasserwirkung  im  Organismus. 

(E.  Heilner,  München,  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  49,  S.  373 — 391.) 

Der  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Wassers  im  tierischen  Haus¬ 
halt  ist  man  verhältnismäßig  wenig  näher  getreten.  Im  April  1906  hat 
A.  Mayer  der  „Pariser  Societe  de  Biologie“  eine  Abhandlung  über 
den  Verbleib  von  injizierten  Flüssigkeiten  vorgelegt  —  danach  werden 
sie  zunächst  in  den  Geweben  (Leber,  Muskeln,  Bindegewebe,  aber  nicht 
im  Blut)  abgelagert  —  und  nun  untersucht  Heilner,  ob  verstärkte 
Wasserzufuhr  einen  Einfluß  auf  die  Eiweiß-  und  Fettzersetzung  ausübe. 

Er  operierte  an  hungernden  Hunden  und  Kaninchen,  indem  er 
diesen  Tieren  mit  der  Schlundsunde  erhebliche  Quantitäten  (2  Liter 
bzw.  150  ccm.)  destillierten  Wassers  beibrachte.  Bei  diesen  Tieren 
ließen  Respirationsversuche  von  6 — 8  tägiger  Dauer  eine  Erhöhung 
dieser  Zersetzungen  erkennen,  sie  blieben  aber  aus,  wenn  dem  Wasser 
die  isodynamen  Traubenzuckermengen  zugesetzt  wurden  oder  wenn  die 
Tiere  in  einer  warmen  (38  0  C.)  trockenen  Luft  gehalten  wurden.  Auch 
erhöhte  Wasserzufuhr  bei  gleichzeitiger  ausreichender  Fütterung  ruft 
keine  vermehrte  Fettzersetzung  hervor.  Die  von  Heilner  mitgeteilten 
Beobachtungen  deuten  also  darauf  hin,  daß  der  tierische  Organismus 
sich  gegen  derartige  abundante  Zufuhren,  Überschwemmungen  wehrt; 
denn  die  vermehrte  Fett-  und  Eiweißzersetzung  stellen  wohl  den 
Kraftaufwand  dieser  Abwehr-Reaktionen  dar,  wie  wir  solche  auch 
jedem  anderen  Zuviel  gegenüber  annehmen  dürfen. 

Buttersack  (Berlin). 


Die  Wirkung  grosser  Mengen  artfremden  Blutserums  im  Tierkörper  nach 

Zuführung  per  os  und  subkutan. 

(Ernst  Heilner,  Zeitschr.  f.  Biologie,' 50.  Bd.  S.  26 — 37.) 

In  Fortführung  seiner  bereits  mehrfach  berichteten  Versuche  hat 
Heilner  seinen  Kaninchen  relativ  große  Mengen  (y8  des  Gewichts) 
von  Pferdeblutserum  beigebracht.  Die  Tiere  ertrugen  die  Sache  er¬ 
staunlich  gut,  gleichgültig,  ob  das  Serum  per  os  oder  subkutan  appli¬ 
ziert  wurde.  Nur  die  Harnmengen  erhielten  sich  verschieden:  auf 
stomachale  Einführung  von  ca.  300  ccm  Serum  folgte  eine  Steigerung 
der  Urinmenge  von  65  ccm  auf  250  ccm,  während  die  subkutane  In¬ 
jektion  eine  Verminderung  auf  40  ccm  bedingte.  H.  glaubt  dies  damit 
erklären  zu  können,  daß  der  Körper  auf  Einbringung  artfremden  Serums 
(bzw.  fremder  Eiweißkörper)  in  die  Blutbahn  mit  Bildung  eines  für  ge¬ 
wöhnlich  nicht  vorhandenen  proteolytischen  Fermentes  antworte. 

Diese  Erklärung  hat  manches  für  sich;  aber  auch  wenn  der  Or¬ 
ganismus  einen  anderen  Weg  einschlüge,  so  bleibt  sein  zweckmäßiges 
Verhalten  doch  bewundernswert,  und  zwar  um  so  bewundernswerter, 
je  unvorhergesehener  und  sozusagen  heimtückischer  die  Eingriffe  der 


Referate  und  Besprechungen. 


733 


Experimentalphysiologen  sind.  Wird  Serum  per  os  eingeführt,  dann 
resorbiert  der  Organismus  das  Wasser  und  überläßt  die  Eiweißkörper  der 
gewöhnlichen  Zersetzung.  Bei  subkutaner  Applikation  dagegen  verhält 
er  sich  ganz  anders:  er  hält  das  Wasser  zurück,  stellt  eine  Isotonie 
her  und  präpariert  sich  dann  ganz  allmählich  ein  eiweißspaltendes 
Ferment:  fürwahr,  es  ist  schwer,  in  diesem  Verhalten  kein  Urteil,  mit¬ 
hin  keine  psychische  Funktion  zu  erblicken.  Buttersack  (Berlin). 


Über  die  Rolle  des  Glykokolls  im  intermediären  Eiweißstoffwechsel 

beim  Menschen. 

(Th.  Brugsch,  Ztrbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Path.  d.  Stoffw.  1907,  No.  14.) 

Bekanntlich  liefert  bei  der  Säurenhydrolyse  in  vitro  das  Eiweiß 
(abgesehen  vom  Leim  und  dem  Seidenfibroin)  nur  geringe  Glykokoll- 
mengen,  entsprechend  höchstens  3—4%  seines  Stickstoffgehalts.  An 
Pflanzenfressern  ist  mehrfach  durch  Benzoesäurefütterung  nachgewiesen 
worden,  daß  intermediär  weit  mehr  Glykokoll  sich  bilden  kann;  so 
fand  Wiechowski  bis  64%  des  Gesamtstickstoffs  als  Glykokoll, 
Magnus-Levy  allerdings  nur  bis  27,8%;  bei  Herbivoren  kann  also 
das  Glykokoll  Vorstufe  eines  großen  Teils  des  Harnstoffs  sein. 
Bei  Hunden  dagegen  fanden  Brugsch  und  Hirsch,  daß  man  höchstens 
2—3%  des  Gesamt-N  als  Glykokoll  zur  Hippursäurebildung  heran¬ 
ziehen  kann.  Über  das  Verhalten  des  Menschen  liegen  bis  jetzt  keine 
exakten  Versuche  vor.  Brugsch  verfütterte  daher  an  drei  Individuen 
benzoesaures  Natron,  und  fand  im  ersten  Versuch  (10  g  Natr.  benz.) 
1 ,95  %,  im  zweiten  (15  g)  2,18%,  im  dritten  (20  g)  2%  des  Gesamt-N 
als  Glykokoll  wieder.  Man  kann  also  durch  große  Mengen  Benzoe¬ 
säure  intermediär  dem  Menschen  nicht  mehr  Glykokoll  entziehen,  als 
die  Hydrolyse  des  Eiweißes  in  vitro  ergibt.  (Feigin  fand  bei  einer 
Hungerkünstlerin  auch  nicht  mehr  als  3%  Glykokoll.)  Der  Mensch  ver¬ 
hält  sich  also  bezüglich  des  intermediären  Glykokollstoffwechsels  wie  ein 
Karnivore,  entgegen  der  Ansicht  Kionka’s,  und  damit  fällt  die  weitere 
Ansicht  Kionka’s  von  der  Bedeutung  des  Glykokolls  für  das  Aus¬ 
fallen  der  Urate  bei  der  Gicht  in  sich  zusammen.  Die  vermehrte 
Glykokollbildung  beim  Herbivoren  läßt  sich  nicht  etwa  von  einem 
Abbau  der  Harnsäure  herleiten;  dazu  wären  die  vorhandenen  Harn¬ 
säuremengen  viel  zu  gering.  Eine  Beziehung  des  menschlichen  Harn- 
glykokolls  zur  Harnsäure  ist  von  vornherein  abzulehnen.  Ebensowenig 
liegt  ein  Beweis  für  Entstehung  des  Glykokolls  aus  höheren  Amino¬ 
säuren  oder  durch  Synthese  vor. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  die  innere  Funktion  des  Pankreas. 

(U.  Lombroso,  Arc.h.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmakol,  1907,  Bd.  56,  S.  357.) 

Wie  die  Verminderung  in  der  Ausnutzung  der  Kohlehydrate 
zum  großen  Teil  vom  Fehlen  der  inneren  Funktion  des  Pankreas 
abhängt,  so  glaubt  Lombroso  auch  Störungen  in  der  Fett  Verwertung 
auf  mangelnde  Sekretion  der  Bauchspeicheldrüse  zurückführen  zu 
dürfen.  Bei  pankreaslosen  Hunden  war  bisweilen  die  Störung  des  Fett- 
stoffwechels  früher  vorhanden,  als  die  verminderte  Verwertung  der 
Kohlehydrate. 

Verf.  mißt  diesen  Versuchen  eine  große  Bedeutung  für  die  Er¬ 
forschung  der  Fettleibigkeit  und  ähnlicher  Zustände  bei. 

E.  Rost  (Berlin). 
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Die  Anpassung  der  Verdauungsorgane  an  die  Eigenschaften  der  ihre 
Tätigkeit  anregenden  Reize.  (Schlußfolgerungen  aus  den  im  Labora¬ 
torium  Prof.  J.  P.  Pawlows  gefundenen  physiologischen  Tatsachen.) 

(W.  N.  B old y reff,  Ztschr.  f.  d.  Ausbau  der  Entwicklungslehre,  1906,  H.  5/6.) 

Der  außerordentliche  Erfolg,  den  Darwins  Schriften  hatten* 
erklärt  sich  daraus,  daß  sie  in  eine  Periode  des  Materialismus  fielen. 
Hatte  Darwin  ursprünglich  nur  die  Absicht,  die  natürliche  Selektion 
als  einen  der  Faktoren  zu  erweisen,  die  die  organische  Welt  zu  dem 
gemacht  habe,  was  wir  jetzt  vor  uns  sehen,  so  glaubten  einige  seiner 
Jünger,  die  Selektion  reiche  völlig  aus,  um  die  Entstehung  der 
Organismen  zu  erklären;  und  Darwin  selbst  scheint  in  späterer  Zeit 
solchen  Ansichten  zugeneigt  gewesen  zu  sein.  Das  schien  einem  unreifen 
Denken  so  klar  und  verständlich,  man  glaubte  sich  erhaben  über  die 
Bemühungen  vergangener  Zeiten,  die  Welt  zu  verstehen,  und  berechtigt, 
sie  als  Hirngespinnste  zu  bezeichnen. 

Nun  hat  es  freilich  nie  an  solchen  gefehlt,  welche  die  Über¬ 
schätzung  der  Darwinschen  Lehren  nicht  teilten,  aber  es  ist  nicht 
lange  her,  daß  man  sie  zu  Worte  kommen  läßt.  Wer  den  Begriff  des 
Zweckes  gebrauchte,  war  von  vornherein  verlören,  alles  sollte  nur  aus 
„Anpassung“  hervorgegangen  sein,  d.  h.  ein  blinder  Zufall  sollte  aufs 
Geradewohl  allerlei  versucht  und  der  praktische  Gebrauch  aus  den 
vorgelegten  Mustern  das  Gute  ausgesucht  und  das  unendlich  zahl¬ 
reichere  Unbrauchbare  ausgeschieden  haben.  Erst  allmählich  gewinnt 
die  Einsicht  wieder  Raum,  daß  „dem  Naturwirken  und  Menschen¬ 
schaffen  das  gleiche  psychische  Prinzip  zugrunde  liegt,“  wie  France 
es  treffend  ausdrückt. 

In  diesem  Sinne  ist  die  Veröffentlichung  aus  Pawlows  Labora¬ 
torium  interessant,  umsomehr  als  die  betreffenden  Untersuchungen  bis 
jetzt  größtenteils  nur  in  russischer  Sprache  publiziert  sind.  Pawlows 
Technik  besteht  bekanntlich  im  Anlegen  von  Fisteln  des  Verdauungs- 
traktus  und  Beobachtung  der  Funktion  am  nicht  betäubten  und  im 
Wohlsein  befindlichen  Tier.  Die  Versuche,  auf  deren  Einzelheiten  hier 
nicht  eingegangen  werden  kann,  beweisen,  daß  die  Sekretion  der  Ver¬ 
dauungssäfte  bis  in  die  Einzelheiten  der  Beschaffenheit  der  zugeführten 
Nahrung  zweckmäßig  entspricht,  nicht  nur  der  Menge,  sondern  auch 
der  Dauer  und  Zusammensetzung  nach.  Sie  ist  eine  andere  bei  der 
Fütterung  mit  Fleisch,  Brot  oder  Milch,  aber  bei  demselben  Versuchs¬ 
tier  stets  konstant,  so  daß  sich  die  recht  komplizierten  Kurven  der 
Sekretion  stets  wiederholen.  Sie  wird  nicht  etwa  hervorgerufen  durch 
Berührung  der  Nahrung  mit  der  Schleimhaut,  sondern  schon  durch  die 
Vorstellungen  des  Tieres,  denn  wenn  das  Tier  mit  der  Nahrung  „ge¬ 
neckt“  wird,  d.  h.  ihm  dieselbe  vorgehalten  wird,  ohne  daß  es  sie 
erreichen  kann,  tritt  die  Art  der  Sekretion  ein,  die  der  betreffenden 
Nahrung  entspricht. 

Diese  zweifellos  auch  für  den  Menschen  gültigen  Vorgänge  treten, 
wie  wir  aus  eigener  Erfahrung  wissen,  ein,  ohne  in  unser  Bewußtsein 
einzugehen.  Sie  werden  durch  Sinnesempfindungen  ausgelöst,  die  uns 
bewußt  sind,  was  aber  weiter  erfolgt,  entzieht  sich  unserer  inneren 
Erfahrung,  d.  h.  unserem  Bewußtsein. 

Unsere  inneren  Organe  haben  also  die  Fähigkeit,  je  nach  der 
Natur  des  sie  treffenden  Reizes  verschieden  und  in  zweckmäßigerweise 
zu  reagieren.  Deshalb  wird  man  aber  nicht  auf  den  Gedanken  kommen, 
ihnen  Vorstellungen  zuzuschreiben. 
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Merkwürdigerweise  geschieht  dies  neuerdings  bei  den  Pflanzen, 
die  sich  gerade  verhalten  wie  die  inneren  Organe  des  Tieres.  Auch 
sie  reagieren  auf  Reize  in  so  zweckmäßiger  Weise,  daß  man  versucht 
sein  könnte,  ihnen  Vorstellungen,  d.  h.  bewußtes  Denken  zuzuschreiben.*) 
Doch  gehen  ihre  Leistungen  nicht  über  das  hinaus,  was  wir  an 
tierischen  Organen  beobachten  und  was  ohne  Bewußtsein  verläuft.  Wir 
haben  deshalb  auch  keinen  Grund,  den  Pflanzen  Vorstellungen,  und 
wären  es  die  einfachsten,  zuzuerkennen;  wir  müßten  denn  den  Begriff 
in  ganz  anderem  Sinne  gebrauchen,  als  wir  es  bei  Menschen  und  Tieren 
gewohnt  sind. 

Zweifellos  besitzen  die  Pflanzen  Sinnesorgane  und  Empfindung, 
vermutlich  auch  Gemeingefühle,  vermöge  deren  sie  sich  an  guten 
vStandorten  und  unter  günstigen  Bedingungen  wohler  fühlen  als  unter 
entgegengesetzten.  Aber  Vorstellungen  können  wir  ihnen  nicht  zu¬ 
schreiben,  ohne  die  in  diesen  schwierigen  Gebieten  einigermaßen  her¬ 
gestellte  Ordnung  wieder  zu  zerstören. 

F.  von  den  Velden. 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Bindegewebsinduration  als  Ausgang  tuberkulöser  Infektion. 

(Osc.  Stoerk  u.  Jul.  Bartel,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  28.) 

Während  wir  in  Deutschland  vorwiegend  im  Banne  der  von  Koch, 
Behring  u.  a.  empfohlenen  Tuberkulin-Präparate  stehen,  wähnend  da¬ 
mit  die  Tuberkulose  heilen  zu  können,  verfolgt  die  Weichselbaum  sehe 
Schule  hauptsächlich  unter  Führung  des  unermüdlichen  Julius  Bartel 
den  Tuberkelbazillus  und  die  inneren  Reaktionen  des  Organismus  auf 
diesen  zunächst  geringen  Reiz.  Von  den  allerersten  Reaktionen  in  den 
Lymphdrüsen  sijid  die  Studien  jetzt  weitergegangen,  und  nun  berichten 
Stoerk  und  Bartel  von  den  letzten,  die  Heilung  herbeiführenden 
Vorgängen.  Die  indurativen  Prozesse  in  den  Lungen  sind  in  dieser 
Beziehung  schon  bekannt;  leider  begegnet  man  ihnen  bei  so  und  so 
vielen  Phthisikern  nicht.  Aber  auch  in  der  Leber  spielen  sich  analoge 
Vorgänge  ab ;  es  kommt  da  zunächst  zu  Proliferationen  des  Parenchyms, 
Wucherungen  der  kleinen  Zellengänge,  dann  zur  Obliteration  der  intra¬ 
hepatischen  Verzweigungen  der  Pfortader  und  schließlich  zu  dem,  was 
der  Sprachgebrauch  —  in  souveräner  Verachtung  der  Bedeutung  des 
Wortes  xippo?  —  als  Cirrhose  bezeichnet. 

Aus  Stoerks  Mitteilungen  ersehen  wir  also,  daß  unter  den  aetio- 
logischen  Faktoren  der  Lebercirrhose  auch  der  Tuberkelbazillus  figu¬ 
riert.  Aber  im  einzelnen  Falle  kann  man  es  dem  histologischen  Bilde 
nicht  ansehen,  welche  materia  peccans  s.  Zt.  die  Kette  von  Reaktionen 
ausgelöst  hat,  die  schließlich  in  der  Bindegewebeschrumpfung  resultiert. 
Jedenfalls  müssen  diejenigen,  in  deren  Assoziationsbahnen  die  Begriffe 
Lebercirrhose  und  Alkohol  fest  verknüpft  sind,  diese  Assoziationen 
lockern  und  neben  dem  Alkohol  auch  den  Tuberkelbazillus  und  wohl 
noch  viele  andere  Mikroben  —  wahrscheinlich  das  ganze  Heer  der 
Coli-Bakterien  —  als  aetiologisches  Moment  gelten  lassen. 

Buttersack  (Berlin). 


*)  Vgl.  France,  Grundriß  einer  Pflanzenpsychologie,  Ztschr.  f.  d.  Ausbau  der 
Entwickl,  1907,  H.  5/6. 
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Über  die  Wirkungen  der  Metalle  der  Nickelgruppe. 

(Fr.  Wo  hl  will,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol.  1907,  Bd.  56,  S.  403.) 

Dem  Eisen  steht  pharmakologisch  die  Gruppe  des  Mangans, 
Kobalts  und  Nickels  sehr  nahe.  Die  dem  Mangan  zugeschriebenen 
therapeutischen  Erfolge  sind  jedoch  mit  größter  Vorsicht  zu  beurteilen. 
In  Versuchen  an  Tieren  (Frösche,  Kaninchen,  Hunde)  konnte  Wohl - 
will  im  Schmiedebergschen  Institut  nachweisen,  daß  bei  Verwendung 
nicht  ätzender,  Eiweiß  nicht  koagulierender  Doppelverbindungen  der 
genannten  Metalle  mit  zitronensaurem  Natrium  alle  4  Metalle  die  gleiche 
Grund  Wirkung :  Kapillarhyperämie  des  Magens  und  Darms  besitzen. 
Mit  dieser  und  der  dadurch  veranlaßten  veränderten  Blutverteilung 
hängt  ein  Teil  der  nervösen  Symptome  (zentrale  Lähmung,  Krämpfe) 
zusammen,  wenn  auch  daneben  unmittelbare  zentrale  Wirkungen 
vorhanden  sind.  Durch  diese  Versuche  wird  die  Ähnlichkeit  der 
Wirkung  dieser  4  Metalle  mit  der  des  Arsens  (Vergiftung  der  Kapillar¬ 
wandungen)  von  neuem  bewiesen;  nur  sind  die  Metalle  der  Eisengruppe 
vom  Magen  und  Darm  aus  so  wenig  resorbierbar,  daß  sie  in  prakti¬ 
scher  Hinsicht  sehr  wesentlich  vom  Arsen  sich  unterscheiden. 

E,  Rost  (Berlin). 

Über  Vergiftung  der  Blutkapillaren. 

(Wolf gang  Heubner,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol.  1907,  Bd.  56,  S.  370.) 

Die  Blutkapillaren  sind  selbständig  kontraktionsfähig ;  ihre  Weite 
hängt  innerhalb  gewisser  Grenzen  nicht  von  dem  Verhältnis  ihres 
Innen-  und  Außendrucks,  sondern  von  der  Lebenstätigkeit  ihrer  kon¬ 
traktilen  Wandungen  ab ;  in  weiten  Grenzen  ist  ihr  Lumen  von  dem 
Zustand  der  Arterien  unabhängig.  Trotz  dieser  wichtigen  Feststellungen 
,,wird  gewöhnlich  der  aktiven  Leistung  der  Kapillaren  weder  für  das 
Zustandekommen  des  Blutdrucks  noch  für  die  Durchblutung  arbeiten¬ 
der  Organe,  für  die  Rötung  der  Haut  eine  irgend  erhebliche  Be¬ 
deutung  zuerkannt.“  Je  enger  die  Kapillaren  und  je  dichter  damit  ihre 
Wand,  um  so  weniger  wird  Diapedese  weißer  Blutkörperchen  und 
Zerreißung  der  Wand  eintreten  können;  je  weiter  die  Kapillaren  und 
je  gedehnter  die  Wand,  um  so  eher  wird  dies  der  Fall  sein. 

Wirkliche  Kapillargifte  sind  die  unter  sich  chemisch  ganz  ver¬ 
schiedenen  Stoffe,  das  Emetin,  das  Sepsin,  der  Arsenik  und  die 
im  vorigen  Referat  besprochenen  Metallverbindungen  sowie  das  von 
Heubner  untersuchte  Gold  salz.  Sie  lassen  mit  Ausnahme  der  kon¬ 
traktilen  Elemente  der  Blutkapillaren  alle  anderen  Gewebselemente 
unberührt,  verringern  oder  heben  den  Tonus  der  Kapillaren  ganz  auf 
und  bringen  dadurch  den  Blutdruck  zum  Sinken.  Es  kann  eine  Ver¬ 
blutung  in  die  Kapillaren  eintreten,  die  im  Prinzip  nicht  von  der  Ver¬ 
blutung  aus  einer  großen  Arterie  abweicht.  Ein  gewisser  Grad  von 
Lähmung  der  Kapillaren  im  Magen  ruft  anscheinend  einen  starken 
Brechreiz  hervor:  so  bewirken  die  genannten  Kapillargifte  bei  geeig¬ 
neter  Dosierung  vom  Blut  aus  Erbrechen.  e.  Rost  (Berlin). 


Über  meist  familiär  vorkommende  histologisch  charakteristische  Spleno- 
megalieen  (Typus  Gaucher),  eine  Systemerkrankung  des  lymphatisch- 

hämatopoetischen  Apparates. 

(Friedrich  Schl  agenhaufer,  Virch.  Arch.  Bd.  187,  H.  1.) 

In  der  französischen,  englischen  und  amerikanischen  Literatur  liegen 
bereits  mehrere  Beobachtungen  über  die  im  Titel  genannte  Affektion 
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vor.  S chlagenhaufer  schenkt  der  deutschen  Literatur  den  ersten 
Fall.  Die  Krankheit  läßt  sich  meistens  in  die  Jugendzeit  der  betreffenden 
Individuen  zurückführen,  sie  dauert  ungemein  lange  Zeit;  so  beob¬ 
achtete  Gaucher,  der  erste  Beobachter,  einen  Fall  25  Jahre,  Bovaird  13, 
Brill  19,  resp.  15,  Schlagenhaufers  erster  Fall  dauerte  wenigstens 
39  Jahre,  der  Zweite,  der  noch  lebt,  wenigstens  14  Jahre,  ohne  daß 
die  Träger  der  Milzvergrößerung  besondere  Krankheitserscheinungen 
zeigten.  Der  Prozeß  führt  meistens  an  sich  nicht  zum  Tode,  der  in  der 
Regel  durch  intercurrente  Krankheiten  eintritt.  Das  weibliche  Geschlecht 
ist  erheblich  mehr  beteiligt,  unter  12  Einzelfällen  befindet  sich  nur 
1  Mann. 

Die  Krankheit  besteht  in  einer  gewaltigen  Milzvergrößerung,  Ver¬ 
größerung  fast  des  gesamten  lymphatischen  Apparates,  Veränderung 
des  Knochenmarkes,  Lebervergrösserung,  mangelndem  Ascites,  Pig¬ 
mentierung  der  Haut,  sodaß  die  Splenomegalie  nur  ein  Teilsymptom 
der  ganzen  Krankheit  ist.  Mit  Bantischer  Krankheit  hat  sie  nichts  zu 
tun.  Während  ein  Teil  der  Beobachter,  besonders  Gaucher  die  Er¬ 
krankung  als  ein  primäres  Epitheliom  der  Milz  ohne  Metastasenbildung, 
der  andere  als  eine  geschwulstähnliche  Wucherung  der  Endothelien 
der  Milz  auffaßt,  schließt  sich  Schlagenhaufer  der  Meinung  Cornils  an, 
daß  es  sich  um  eine  auffallende  Wucherung  des  reticulären  Gewebes 
des  gesamten  lymphatisch-haematopoetischen  Apparates  handle.  Was 
die  Ursache  angeht,  so  ist  dieselbe  bisher  nicht  mit  Sicherheit  nachzu¬ 
weisen,  doch  hält  Schlagenhaufer  es  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  es 
sich  in  diesen  Fällen  um  eine  besondere  Form  der  Tuberculose  handle, 
wobei  es  nicht  zur  Entwicklung  typischer  Tuberkel  komme,  sondern 
eben  nur  zu  dieser  eigenartigen  Reaktion  des  reticulären  Gewebes  der 
Milz,  des  Knochenmarks  und  der  Lymphdrüsen.  Er  schließt  dies  aus 
den  Erfahrungen,  die  man  bei  der  Pseudoleukaemie  gemacht  hat,  aus 
den  Untersuchungen  Bartels  über  das  sogenannte  lymphoide  Stadium 
der  Tuberkulose,  die  histologisch  nicht  erkannt  werden  könne,  sowie 
aus  den  Ergebnissen  seines  eigenen  Falles,  in  dem  aus  dem  Saft  der 
nekrotischen  epitheloiden  Herden  der  Milz  zwar  Tuberkelbazillen  gefärbt 
und  mit  Erfolg  auf  Meerschweinchen  übertragen  werden  konnten,  aber 
bei  der  histologischen  Untersuchung  keine  typischen  Tuberkel  der 
bekannten  Formen  nachgewiesen  werden  konnten.  1  Westen hoeffer. 


Innere  Medizin. 

Magengeschwüre  und  Darmkrankheiten. 

(W.  Plönies,  Arch.  f.  Verdauungskrankheiten  13.  Bd.  Heft  2  S.  180 — 304.) 

In  einer  überaus  fleißigen  Abhandlung  behandelt  Plönies  die  Be¬ 
ziehungen  des  Geschwürs  und  der  Erosionen  des  Magens  zu  den  funktio¬ 
nellen  Störungen  und  Krankheiten  des  Darms,  sowie  die  Frage  der 
intestinalen  Autointoxikation  und  die  diesbezüglichen  Verschiedenheiten 
der  beiden  Geschlechter. 

Zwar  würde  wohl  ein  jeder  lachen,  wenn  man  ihn  des  Glaubens 
an  eine  strenge  Scheidung  zwischen  Magen  und  Darm  ziehe.  Allein 
diese  sozusagen  angeborene  Vorstellung  ist  durch  die  Künste  der 
spezialistischen  Forschung  bei  nicht  wenigen  überwuchert.  Ähnlich  wie 
es  in  den  historischen  Wissenschaften  Leute  gibt,  die  sich  ausschließlich 
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mit  einem  bestimmten  Jahrhundert  beschäftigen  ohne  Rücksicht  auf  das 
vorhergehende  und  auf  das  nachfolgende,  so  betrachten  manche  — 
natürlich  nicht  ausgesprochenerweise  —  die  einzelnen  Darmabschnitte, 
welche  die  deskriptive  Anatomie  unterscheidet,  auch  als  physiologisch  ver¬ 
schieden  und  nur  aus  Zweckmäßigkeitsgründen  zu  einem  Darmschlauch 
zusammengefügt.  Für  solche  Gemüter  stehen  konsequenterweise  die 
geliebten  Sekretionsanomalien  des  Magens  kaum  in  lockerem  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  Tonus  der  Darmwände,  und  daß  dadurch  auch  Störungen 
in  anderen  Organen  ausgelöst  werden  könnten,  das  erfordert  einen 
ganz  besonderen  Anlauf  des  Denkens,  der  freilich  oft  genug  nicht  zum 
Sprung  über  die  gewohnten  Barrieren  der  Vorstellungen  ausreicht. 

Es  ist  ein  Verdienst  von  Plönies,  mit  Energie  auf  die  enge  Zu¬ 
sammengehörigkeit  sämtlicher  am  Verdauungsgeschäft  beteiligten  Or¬ 
gane  hingewiesen  zu  haben.  Um  diese  zu  veranschaulichen,  hat  er  nicht 
das  etwas  komplizierte  Bild  eines  Ringes  gewählt,  in  welchem  jede 
Störung  an  jedem  beliebigen  Punkt  zugleich  Wirkung  wie  Ursache 
anderer  Störungen  sein  kann;  er  nimmt  vielmehr  die  motorische  Funktion 
des  Magens,  besonders  des  Pylorus,  als  Ausgangspunkt,  wie  sie  durch 
Erosionen  oder  Ulzerationen  beeinträchtigt  wird.  Mit  steigendem  In¬ 
teresse  wird  jeder  halbwegs  physiologisch  Denkende  den  Ausführungen 
Plönies  folgen,  wie  durch  den  Reiz  von  Magenerosionen  zunächst  ein 
Spasmus,  später  vielleicht  eine  Lähmung  des  Pylorus  eintritt,  wie  — 
bei  gleichzeitigen  Sekretionsanomalien  —  dem  Darm  immer  neue 
gärende,  gärungstähige  oder  zersetzte  Massen  zugeführt  werden,  welche 
schließlich  dessen  Kraft  übersteigen  und  zu  atonischer,  toxischer  Darm- 
atonie  führen.  Der  Darm  wird  insuffizient,  die  erschlaffte  Muskularis 
äußert  sich  in  Meteorismus,  die  Darmsekretionen  versagen  und  die  re¬ 
sorbierenden  Einrichtungen,  welche  die  Kraft  und  die  Fähigkeit  zur 
elektiven  Auswahl  verloren  haben,  resorbieren  nun  auch  die  sonst  ab¬ 
gelehnten  giftigen  Stoffe.  Daß  damit  die  Kette  der  Erscheinungen  noch 
lange  nicht  erschöpft  ist,  daß  auch  Gallenblase,  Leber,  Pankreas, 
Appendix  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ergibt  sich  ohne  Mühe 
als  leicht  begreifliche  Konsequenz.  Aber  daran  hat  gewiß  noch  selten 
einer  gedacht,  daß  Störungen  im  Kindes-  bzw.  Säuglingsalter  eine  ge¬ 
wisse  Schwäche,  einen  locus  minoris  resistentiae  fürs  ganze  Leben  zu¬ 
rückgelassen,  und  doch  ist  das  bei  der  formbaren  Masse  des  Embryonal¬ 
stadiums  gar  nicht  anders  zu  erwarten.  Bei  wie  vielen  mögen  sich 
nicht  die  Sünden  der  stillfaulen  Mütter  als  Kette  von  Darmkatarrhen 
das  ganze  Leben  hindurch  und  in  einem  frühen  Tode  rächen! 

Aber  es  braucht  nicht  immer  ein  ausgeprägtes  Ulcus  rotundum 
als  erstes  Glied  vorhanden  zu  sein;  oft  genügt  schon  eine  sich  kaum 
bemerklich  machende  Erosion,  um  eine  solche  latente  Atonie  des  Darms 
hervorzurufen.  Wo  uns  also  chronische  Verstopfung  oder  chronische 
Diarrhoe,  Hämorrhoiden,  Gallenblasenbeschwerden,  chronische  Appen- 
dicitiden,  Colitis  usw.  begegnen,  da  vergesse  man  nicht,  an  latente 
Darmatonie  auf  Grund  von  latenten  Magenerosionen  zu  denken;  die 
darauf  gerichtete  Therapie  wird  dann  auch  das  hauptsächlich  im  Vorder¬ 
grund  stehende  Leiden  günstig  beeinflussen 

Die  ausführliche  Arbeit  von  Plönies  ist  reich  an  feinen  Be¬ 
obachtungen  und  wird  deshalb  nicht  bloß  Spezialisten,  sondern  vielleicht 
mehr  noch  den  allgemein  gebildeten  Ärzten  Vergnügen  bereiten. 

Buttersack  (Berlin). 
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Das  Verhalten  des  Herzens  bei  Diabetes. 

v  (Sir  Lauder  Brunton,  The  Practitioner  Juli  1907.) 

„Gichtische  Glykosurie  ist  so  verschieden  vom  wahren  Diabetes 
wie  Bronchitis  von  Phthisis.“  Br unton  unterscheidet  beide  streng  und 
charakterisiert  die  erstere  als  meist  jenseits  des  mittleren  Lebensalters 
auftretend  und  jahrelang  ohne  Herz-  und  sonstige  Störungen  verlaufend, 
während  der  wahre  Diabetes  früh  auftritt  und  rasch  verläuft.  •  Die 
Erscheinungen  der  gichtischen  Glykosurie  treten  oft  zurück  vor  denen 
der  Arteriosklerose,  Gichtniere  oder  Herzhypertrophie,  und  die  post 
mortem  im  Zirkulationsapparat  gefundenen  Veränderungen  sind  mehr 
auf  die  Gicht  als  auf  die  Diabetes  zurückzuführen.  Beim  wahren 
Diabetes  finden  sich  oft  schlaffe  atrophische  Herzen,  doch  beruhen 
Herzsymptome  oft  auf  allgemeiner  Nervosität,  die  nach  Br  unton  oft 
auch  die  Grundlage  der  Glykosurie  ist.  Hydrops  tritt  bei  Klappen¬ 
fehlern  der  Diabetiker  selten  auf,  wohl  wegen  der  diuretischen  Wirkung 
des  Zuckers.  Beim  wahren  Diabetes  besteht  Neigung  zum  Atherom 
der  artt.  coronariae  mit  plötzlichen  Todesfällen,  beim  gichtischen 
Diabetes  dagegen  zu  Veränderungen  der  peripheren  Arterien  mit  hohem 
Blutdruck,  Herzhypertrophie  und  Gefahr  der  Apoplexie.  Bei  der  Be¬ 
handlung  nicht-gichtischer  Diabetiker  ist  zu  beachten,  daß  die  anorga¬ 
nischen  Salze,  besonders  die  Kalksalze,  durch  die  erhöhte  Diurese  aus- 
geschwemmt  werden,  weshalb  Br  unton,  sobald  Tachycardie,  Herz¬ 
klopfen,  Herzschwäche  oder  Dilatation  eintritt,  Calciumphosphat  oder 
Lactophosphat  gibt. 

Die  Nahrung  bei  gichtischer  Glykosurie  ist  hauptsächlich  Milch 
und  Albumine,  die  von  Purinkörpern  möglichst  frei  sind,  doch  ist  oft 
eine  gemischte  Diät  am  passendsten.  Digitalis  und  Strophantus,  beim 
wahren  Diabetes  nützlich,  sind  hier  gefährlich  wegen  der  Erhöhung 
des  ohnehin  hohen  Blutdrucks,  doch  glaubt  Brunton  sie  durch  gleich¬ 
zeitige  Anwendung  von  Natriumnitrit  und  anderen  Nitriten  unschädlich 
machen  ZU  können.  F.  von  den  Velden. 


Diabetes  bei  Kindern. 

(H.  Morley  Fletcher,  The  Practitioner  Juli  1907.) 

Diabetes  bei  Kindern  scheint  oft  übersehen  zu  werden;  die 
Heredität  ist  von  großem  Einfluß.  Plötzliche  Abnahme  der  Zucker¬ 
menge  ist  ein  übles  Zeichen.  Azetessigsäure  ist  beinahe  stets  vor¬ 
handen.  Gastrointestinale  Erscheinungen  sind  häufiger  als  bei  Er¬ 
wachsenen,  besonders  Verstopfung  und  Anfälle  von  Erbrechen.  Der 
tödliche  Verlauf  tritt  meist  innerhalb  eines  Jahres  und  meist  im  Koma 
ein,  Heilung  ist  sehr  selten.  Wenn  keine  Eisenreaktion  besteht,  können 
die  Kohlehydrate  allmählich  vermindert,  doch  selten  ganz  entzogen 
werden;  andernfalls  ist  große  Vorsicht  geboten,  und  sobald  Anzeichen 
von  Koma  erscheinen,  müssen  Kohlehydrate  zugegeben  werden.  Die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  ist  sowohl  durch  Diät  als  Arznei¬ 
mitteln  weniger  beeinflußbar  als  bei  Erwachsenen. 

F.  von  den  Velden. 

Über  Diplokokkaemie. 

(V.  Fragäle,  II  Policlin.  Sez.  med.  No.  5,  1907,) 

Um  die  noch  nicht  entschiedene  Frage  bezüglich  der  Anwesenheit 
des  Pneumokokkus  im  Harn  und  Blut  des  Pneumoniekranken  zu  lösen, 
untersuchte  Fragäle  täglich  bis  einige  Tage  nach  der  Krise  Blut  und 


740 


Referate  und  Besprechungen. 


Harn  von  50  Pneumoniefällen.  Mit  Ausnahme  von  9  Fällen  fanden 
sich  Diplokokken  immer  in  wechselnder  Menge  und  Virulenz  im  Blute ; 
besonders  zahlreich  und  virulent  waren  sie  vor  der  Agone.  In  den 
wenigen  Fällen,  die  schon  am  1. — 3.  Tage  der  Krankheit  in  das 
Krankenhaus  kamen,  waren  stets  Diplokokken  nachzuweisen.  Im 
Urin  fanden  sie  sich  nur  in  27  Fällen,  und  zwar  zeigten  sie  sich  nur 
in  geringer  Menge  in  den  späteren  Stadien  oder  auch  während  der 
Krisis  und  nur  für  einige  Tage;  lange  nach  der  Deferveszenz  waren 
sie  nie  nachzuweisen.  Nicht  immer  ging  etwas  stärkeres  Auftreten  im 
Urin  mit  starker  Albuninurie  einher;  Albumen  war  aber  bei  Diplo¬ 
kokkenausscheidung  stets  vorhanden.  In  fünf  Fällen  war  der  Urin¬ 
befund  positiv  bei  negativem  Blutbefund  (Zufall  oder  sehr  geringe 
Menge  im  Blut?).  Menge  und  Virulenz  der  Kokken  im  Blut  haben 
keine  Beziehungen  zur  Ausdehnung  des  Lungenherdes,  ebensowenig 
bestehen  Beziehungen  zwischen  der  Menge  der  Kokken  und  der  Schwere 
der  Erkrankung;  wohl  aber  sind  Beziehungen  zwischen  Virulenz  der 
Kokken  und  Schwere  der  Erkrankung  unverkennbar:  sehr  wenig  hoch¬ 
virulente  Kokken  genügen,  um  alarmierende  Erscheinungen  hervor¬ 
zurufen.  In  tötlich  verlaufenen  Fällen  fanden  sich  im  Harn  nie  Diplo¬ 
kokken;  sie  fehlten  längere  Zeit  nach  der  Krise  im  Harn  auch  dann, 
wenn  sie  im  Blute  noch  zahlreich  waren.  Sie  fanden  sich  im  Blute 
noch  9 — 45  Tage  nach  der  Entfieberung,  aber  wenig  virulent  und  in 
Degenerationsformen;  durch  das  Kulturverfahren  erhielten  sie  Virulenz 
und  Gestalt  wieder  zurück.  Nur  in  fünf  Fällen  ergaben  Untersuchungen 
nach  der  Krise  negative  Befunde,  wenn  sie  vorher  positiv  waren.  In 
drei  Fällen,  wo  der  Apyrexie  ein  —  in  zwei  Fällen  tötlich  endendes 
—  Rezidiv  folgte,  waren  sie  auch  während  der  Apyrexie  in  großer 
Zahl  und  beträchtlicher  Virulenz  zu  finden.  Bei  Trinkern,  Malaria¬ 
kranken,  Greisen,  Kachektischen,  Vorhandensein  anderer  Krankheiten 
vermehren  sich  die  Diplokokken  rasch  und  werden  stets  sehr  virulent. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Vorteile  und  Nachteile  der  Korinthenprobe. 

(Hermann  Schmilinsky,  Arch.  f.  Verdkrkheiten  Bd.  XIII,  H.  3.) 

Schmilinsky  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  schwere -Zu¬ 
stände  sich  im  Anschluß  an  die  Korinthenprobe  eingestellt  hatten. 
„Wir  ersehen  aus  diesen  beiden  Krankengeschichten,  daß  die  Korinthen¬ 
probe  auch  bei  solchen  Fällen  von  Ulkus,  die,  wie  das  Pylorus- 
geschwür,  gegen  diätetische  Rücksichtslosigkeiten  im  allgemeinen 
weniger  empfindlich  sind,  doch  schließlich  mal,  wenn  auch  nur  selten, 
zu  schweren  Reizungszuständen  führen  kann.  Wir  müssen  daher  bei 
allen  Kranken,  wo  auch  nur  der  geringste  Verdacht  besteht,  daß  ein 
Ulkus  vorliegen  könnte,  streng  genommen  auf  die  Probe  verzichten, 
und  zwar  auch  dann,  wenn,  wie  im  Fall  2,  früher  ähnliche  Dinge 
(Rosinen,  Dattelschalen  usw.)  gut  vertragen  wurden.  Die  Reizbarkeit 
eines  Geschwürs  ist  eben  temporär  sehr  verschieden,  unberechenbar.“ 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Pankreatitis  und  Cholelithiasis. 

(A.  Ebner,  Volkmanns  Sammlung  klin.  Vorträge,  No.  452/53.) 

Mitteilung  zweier  Fälle  von  Pankreatitis  infolge  von  Cholelithiasis. 
Schon  bei  der  Drainage  der  Gallenwege  zeigten  sich  Fettnekrosen, 
die,  als  am  zweiten  Tage  wegen  Symptomen  von  Darmverschluß  die 


Referate  und  Besprechungen. 


741 


Bauchhöhle  wieder  geöffnet  wurde,  an  Zahl  zugenommen  hatten;  Tod 
im  Kollaps.  Die  Sektion  ergab  zahlreiche  Fettnekrosen  im  Netz, 
Mesenterium  und  Darmserosa.  Der  zweite,  ähnliche  Fall  verlief  günstig, 
hier  scheint  eine  Entleerung  von  Pankreassekret  durch  die  Gallengang¬ 
drainage  stattgefunden  zu  haben. 

Da  der  ductus  choledochus  in  9 5%  aller  Fälle  durch  den  Pankreas¬ 
kopf  hindurchtritt,  ist  es  begreiflich,  daß  Stauung  in  den  Gallenwegen 
häufig  Pankreatitis  zur  Folge  hat.  Die  Diagnose  dieser  Komplikation 
vor  der  Operation  ist  schwierig,  jedenfalls  sollte  man  sich  bei  der¬ 
selben  von  etwaigen  Veränderungen  im  Pankreas  überzeugen.  Die 
akute  Pankreatitis  ist  charakterisiert  durch  die  Symptome  der  Darm- 
lähmung  oder  des  hochsitzenden  Darmverschlusses,  anhaltendes  Er¬ 
brechen  und  Kollaps;  Zucker  ist  selten  vorhanden.  Die  hauptsächliche 
Indikation  ist  Herstellung  freien  Gallenabflusses,  außerdem  kann  ver¬ 
sucht  werden,  durch  Tamponade  auf  das  Pankreas  dessen  Einwirkung 
auf  seine  Umgebung  einzuschränken.  Ebner  stellt  eine  Anzahl  von 
Fällen  zusammen,  die  beweisen,  wie  wenig  bekannt  diese  Komplikation 
der  Cholelithiasis  bis  vor  kurzem  war. 

F.  von  den  Velden. 

Chirurgie. 

Die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  zur  Vermeidung  der  Colipyelitis 

bei  Einpflanzung  der  Ureters  ins  Rektum. 

(Kröni g- Freiburg,  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1907,  No.  20  ) 

Bei  einer  Patientin,  welche  an  einem  auf  die  vordere  Scheiden¬ 
wand,  das  Trigonum  der  Blase  und  auf  die  Urethra  fortgeschrittenen 
Sarcom  des  Uterus  litt,  ist  K.  in  der  Weise  vorgegangen,  daß  er  zu¬ 
nächst  einen  künstlichen  After  mit  völliger  Trennung  der  Darm¬ 
kontinuität  und  Schluß  des  peripheren  Darmlumens  anlegte,  dann  12 
Tage  später  beide  Ureteren  am  Eingang  in  das  Parametrium 
resecierte,  die  art.  il.  int.  beiderseits  unterband,  die  untere  Blasenwand 
mit  Harnröhre,  den  Uterus  mit  Adnexen  und  die  Scheide  exstirpierte 
und  die  beiden  Ureteren  in  das  Rektum  einpflanzte.  Nur  vorüber¬ 
gehend  gestörte  Rekonvaleszenz.  Der  Urin,  welcher  in  Pausen  von 
2 — 3  Stunden  gelassen  wurde,  ging  klar  und  mit  etwas  Schleim  ver¬ 
mischt  ab. 

Die  Beobachtung  erstreckt  sich  erst  auf  vier  Monate;  es  fehlt 
also  eine  Dauerheilung.  Da  aber  bis  jetzt  fast  alle  Frauen,  bei 
welchen  eine  Einpflanzung  der  Ureters  in  das  Rektum  vorgenommen 
war,  einer  Colipyelitis  erlegen  sind,  verdient  jeder  Vorschlag,  welcher 
diese  verhängnisvolle  Komplikation  zu  verhüten  geeignet  scheint, 
Beachtung.  Das  Verfahren  des  Verf.  erscheint  zudem  so  rationell,  daß 
es  wohl  Nachahmung  finden  dürfte.  Nach  Ansicht  des  Ref.  dürfte  zu 
erwägen  sein,  ob  nicht  besser  das  periphere  Darmstück  primär  unver¬ 
schlossen  gelassen  und  durch  Spülungen  völlig  keimfrei  gemacht  wird, 
ehe  es  zum  Reservoir  des  Urins  benutzt  wird. 

F.  Kayser  (Cöln). 

Uber  die  Zulässigkeit  ausgedehnter  Dünndarmresektionen. 

(Storp,  Danzig-,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  87,  Heft  4  —  6.) 

Bei  der  Exstirpation  eines  straußeneigroßen  in  der  Radix  mesenterii 
gelegenen  Tumors,  welcher  sich  als  kleinzelliges  Spindelzellensarcom 
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erwies,  wurden  bei  .  einem  2ijähr.  Kranken  510  cm  Dünndarm  entfernt. 
Vier  Wochen  nach  der  Operation  wurde  eine  Gewichtszunahme  von 
vier  Kilo  konstatiert;  im  Stuhl  fand  sich  mikroskopisch  ein  kaum  ver¬ 
mehrter  Fettgehalt.  Nach  vier  Monaten  zeigten  sich  ausgedehnte 
Geschwulstmetastasen,  welche  einen  weiteren  Eingriff  aussichtslos 
erscheinen  ließen. 

Die  Beobachtung  hat,  da  dem  Dünndarm  bei  der  Assimilation  und 
Resorption  die  Hauptrolle  zufällt,  ein  großes  physiologisches  Interesse. 
Die  bisher  ausgeführten  tierexperimentellen  Arbeiten  haben  keine  Be¬ 
antwortung  der  Frage,  wieviel  Dünndarm  ohne  Gefahr  für  das  Indivi¬ 
duum  weggenommen  werden  kann,  herbeigeführt,  da  sie  nicht  an 
Tieren,  die  von  gemischter  Nahrung  leben,  ausgeführt  wurden.  Die 
klinischen  Erfahrungen,  welche  auf  22  Fällen  ausgedehnter  Resek¬ 
tionen  basieren,  beweisen  jedoch,  daß  bei  normaler  Beschaffenheit  des 
zurückbleibenden  Darmes  Kürzungen  bis  zu  2/3  und  sogar  noch  darüber 
ohne  bleibenden  Nachteil  vom  menschlichen  Organismus  vertragen 
werden.  Man  soll  daher,  um  Nahtnekrose  und  Perforation  bei  schlechter 
Ernährung  des  Darms  zu  vermeiden,  auch  bei  nicht  direkter  absoluter 
Indicatio  vitalis  wie  bei  Darmgangrän  bei  der  Wegnahme  des  Dünn¬ 
darms  nicht  zu  ängstlich  sein.  — 

F.  Kayser  (Cöln). 


Zur  Diagnose  und  chirurgischen  Therapie  des  Sanduhrmagens. 

(Hermann  Schmilinsky,  Arch.  f.  Verdkrkheiten  Bd.  XIII,  H.  3.) 

Wölf ler  hat  seinerzeit  auf  ein  für  die  Diagnose  des  Sanduhr¬ 
magens  verwertbares  Symptom  hingewiesen,  daß  nämlich,  wenn 
man  Wasser  in  den  Magen  laufen  läßt,  sich  schon  nach  kurzer 
Zeit  nichts  mehr  heraufbefördern  läßt  —  als  ob  der  Magen  ein  Loch 
hätte.  In  einem  Falle,  den  Schmilinsky  beobachtete,  blieben  von 
1500  ccm,  die  in  den  leeren  Magen  eingefüllt  wurden,  700  ccm  bei  der 
Aspiration  im  Magen  zurück.  Seitdem  achtete  er  bei  gesunden  und 
kranken  Magen  gelegentlich  darauf,  wieviel  von  einer  bestimmten  ein¬ 
gegossenen  Flüssigkeitsmenge  wieder  herausbefördert  werden  kann. 
In  den  leeren  nüchternen  Magen  wurden  1000  ccm  Wasser  eingegossen, 
und  nun  durch  Expression  und  Aspiration  versucht,  diese  Menge  nach 
Möglichkeit  wieder  zu  gewinnen.  Die  zurückbleibende  Menge 
schwankte  zwischen  o  und  250  ccm;  über  250  ccm  waren  es  nie.  Es 
ist  ja  nicht  ausgeschlossen,  daß  einmal  mehr  als  250  ccm  Zurückbleiben. 
Wo  aber  bei  mehrmaliger  Untersuchung  jedesmal  mehr  als  300  ccm 
Zurückbleiben,  da  wird  man,  wenn  auch  andere  Symptome  für  Sanduhr¬ 
magen  sprechen,  diese  Diagnose  mit  an  Sicherheit  grenzender  Wahr¬ 
scheinlichkeit  stellen  dürfen.  —  Therapeutisch  -genügt  meist  eine  Gastro¬ 
enterostomie  am  kardialen  Teil,  besser  aber  ist  eine  doppelte  Gastro¬ 
enterostomie  am  kardialen  wie  pylorischen  Teil. 

M.  Kaufmann  (Mannheim) 


Der  Verweilkatheter:  seine  Anwendung  und  seine  Wirkungskreise. 

<J.  Vogel,  Berl.  klin.  Woch.  1907,  No.  20.) 

Vogel  glaubt,  daß  die  Gefahren  des  Verweilkatheters  überschätzt 
worden,  zwar  ruft  er  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  gewöhnlich  einen 
mäßigen  Blasenkatarrh  hervor,  dieser  heilt  jedoch,  wenn  er  nicht  durch 
andere  Ursachen  unterhalten  wird,  bald  nach  Entfernung  des  Katheters. 
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Auch  die  Furcht  vor  dem  selbst  bei  sorgfältigster  Asepsis  nicht  ver¬ 
meidbaren  Katheterfieber  ist  übertrieben,  sein  bestes  Gegenmittel  ist 
gerade  der  Dauerkatheter.  Vogel  verwendet  nur  die  Katheter  aus 
Seidenstoff  und  legt  Wert  darauf,  daß  das  Auge  unmittelbar  über  dem 
Sphincter  internus  liegt;  bei  Frauen  verwendet  er  Gummikatheter  mit 
einer  das  Herausgleiten  hindernden  Anschwellung  unterhalb  des  Auges. 
Der  Cystitis  kann  man  versuchen  durch  Blasenspülungen  ys6rzubeugen. 
Wöchentlich  soll  der  Katheter  gewechselt  werden,  doch  kann  die 
Behandlung  mit  dem  Dauerkatheter  sich  über  mehrere  Wochen 
erstrecken. 

Sein  hauptsächliches  Anwendungsgebiet  sind:  gonorrhoische  (nicht 
traumatische)  Strikturen,  als  Vorbereitung  für  die  instrumenteile 
Dilatation;  nach  Operationen,  Blasennaht,  Plastik,  auch  nach  Urethro- 
tomia  externa,  nach  Verletzungen  der  Urethra;  Prostatahypertrophie, 
zum  Zwecke  der  Durchgängigmachung  der  Harnröhre  und  der  Ab¬ 
schwellung  der  Prostata. 

Ein  Anhang  beschäftigt  sich  mit  der  noch  in  der  Ausbildung 
begriffenen  dauernden  Einlegung  des  Ureterenkatheters. 

F.  von  den  Velden. 


Bedeutung  der  Protargolsalbe  für  die  Narbenbildung. 

.(Rob.  Müller ,  Berl.  klin.  Woch.  1907,  No.  11.) 

Müller  schreibt  der  Protargolsalbe  eine  besondere  Wirkung  auf 
die  Regeneration  des  Epithels  zu  und  glaubt  bemerkt  zu  haben,  daß 
unter  ihr  besonders  Brandwunden  rascher  und  mit  besserer  Narbe 
heilen,  als  bei  anderen  Verfahren,  ja  daß  häufig  die  Transplantation 
durch  sie  unnötig  werde.  Die  5  oder  ioproz.  Salbe  läßt  er  so  her¬ 
steilen,  daß  zunächst  das  Protargol  in  wenig  kaltem  Wasser  gelöst,  die 
Lösung  mit  Lanolinum  anhydricum  verrieben  und  mit  gelber  Vaseline 
auf  den  gewünschten  Prozentgehalt  gebracht  wird. 

F.  von  den  Velden. 


Zur  Behandlung  hochsitzender  großer  Mastdarmfisteln. 

(D.  v.  Her  ff,  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1907,  No.  16.) 

Verf.  empfiehlt  zum  Schluß  hochsitzender  Mastdarmfisteln  die 
bereits  von  anderen  geübte  Mobilisierung  des  kopfwärts  gelegenen 
Darmabschnitts,  Herabziehung  des  Darmrandes  und  Vernähung  mit 
dem  peripherwärts  gelegenen  wundgemachten  Fistelrand. 

F.  Kayser  (Cöln.) 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Einige  Fälle  von  extrauteriner  Schwangerschaft. 

(A.  Lapthorn  Smith,  Amer.  Journ.  of  Surgery  1907  No.  7.) 

Smith,  der  bereits  40  Fälle  operiert  hat,  konstatiert,  daß  auch 
in  Canada  die  Extrauterinschwangerschaft  sehr  häufig  nicht  diagnosti¬ 
ziert,  sondern  als  „Herzschwäche“,  „akute  Indigestion“  usw.  ange¬ 
sprochen  wird.  Er  empfiehlt  die  Operation  vor  eingetretener  Ruptur 
und  ist  wiederholt  imstande  gewesen,  in  diesem  Stadium  die  Diagnose 
aus  dem  Touchierbefund  zu  stellen. 

Eine  Zwillingstubenschwangerschaft  hat  er  mit  Erfolg  operiert, 
bei  der  der  eine  Foetus  in  der  Tube,  der  andere  im  Uterus  lag.  Eine 
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Plazenta,  die  sich  an  den  Baucheingeweiden  festgesetzt  hat,  rät  er  nach 
der  Entfernung  des  Kindes  an  Ort  und  Stelle  der  Resorption  zu  über¬ 
lassen,  da  die  Aussicht,  die  Blutung  durch  Tamponade  zu  stillen, 
äußerst  gering  sei.  „Ein  befruchtetes  Ei  in  der  Bauchhöhle  ist  ein 
bösartiger  Tumor.“  In  einem  Falle,  wo  er  so  verfuhr,  trat  weder 
Sepsis  noch  Blutung  ein,  allerdings  ging  die  Mutter  an  der  Unmöglich¬ 
keit,  Nahrung  zu  behalten,  zugrunde.  Auch  das  anscheinend  normale 
Kind  starb  am  Tage  der  Geburt,  was  Smith  als  die  Regel  bei 
extrauterinen  Kindern  bezeichnet. 

F.  von  den  Velden. 


Ein  neuer  Forceps.  Vorläufige  Mitteilung. 

(N.  J.  A.  F.  Boerma,  Berl.  klin.  Woch.  1907,  No.  17.) 

Boerma  greift  auf  ein  wenig  bekanntes  Zangenmodell  zurück, 
das  vor  etwa  200  Jahren  von  Palfyn  zuerst  gebraucht  wurde.  Seine 
Zange,  nur  für  den  Beckenausgang  brauchbar,  ist  sehr  leicht  (350  g) 
und  kurz  (27 y2  cm)  und  trägt  den  Verschluß  am  proximalen  Ende,  so 
daß  die  Kreuzung  der  Löffel  wegfällt.  Die  Griffe  laufen  parallel  bis 
zum  Schloß  und  sind  hinten  mit  Griff  haken  versehen.  Kompression 
wird  also  vor  dem  Scharnier  ausgeübt.  — 

Von  den  beanspruchten  Vorzügen  möchte  Ref.  die  Kürze  und 
Leichtigkeit  streichen,  da  sie  auch  bei  dem  gewöhnlichen  Modell  mit 
gekreuzten  Griffen  erreichbar  ist.  Der  Wegfall  der  Kreuzung  hat 
etwas  bestechendes,  ob  er  einen  wirklichen  Vorzug  bedeutet,  kann  nur 
die  Erfahrung  lehren.  Jedenfalls  bietet  das  neue  Instrument  dem  eine 
interessante  Abwechslung,  für  den  die  einfache  Beckenausgangszange 
ihre  Reize  verloren  hat.  F.  von  den  Velden 


Eigentümliche  Kontrakturen  nach  Ablaktation. 

(M.  Tarnowsky,  Wien.  med.  Presse  1907,  No.  16.) 

Bei  einem  Kinde  trat  nach  plötzlicher  Entwöhnung  von  der 
Mutterbrust  ein  tetanieartiger  Zustand  ein,  die  Hände  und  Füße  be¬ 
fanden  sich  in  maximaler  Palmar-  bezw.  Plantarflexion.  Dabei  war  das 
Kind  heiter,  hatte  Appetit,  gute  Stuhlentleerung.  Verf.  nahm  als 
Ursache  der  krankhaften  Erscheinung  eine  Autointoxication  durch  die 
nicht  ausgeschiedenen  Stoffwechselprodukte  der  veränderten  Nahrung 
an  und  konnte  schnelle  Heilung  durch  Ricinusöl  und  Hafermehl¬ 
abkochung  erzielen.  Kindler  (Berlin). 


Klinische  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  über  die 

Wirkung  des  Secacornin. 

(G.  Schubert,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  26.) 

Die  günstige  Wirkung  des  Secacornins  auf  Geburt  und  Wochen¬ 
bett  hat  schon  AValther  und  Krohl  dargestellt.  Ihm  folgt  Schubert  mit 
500  Fällen.  Durch  das  Secacornin  tritt  eine  Dauerkontraktion  des 
Uterus  ein,  der  sich  durch  Erhöhung  des  Manometerstandes  an  einer 
mit  einem  in  den  Uterus  eingeführten  Metreurynter  verbundenen 
Manometer  kennzeichnet.  Das  Secacornin  hat  den  Vorzug  sicherer 
Dosierung  und  Fehlen  von  Nebenwirkungen.  Es  ist  indiziert,  nach  allen 
Geburten,  die  eine  Blutung  befürchten  lassen,  nach  allen  intrauterinen 


Referate  und  Besprechungen. 


745 


Eingriffen  während  der  Geburt,  nach  Ausräumung  von  Aborten,  Ei¬ 
hautretention,  bei  Subinvolutio,  kontraindiziert  bei  Blutung  in  der 
Schwangerschaft  und  intra  partum.  Hocheisen. 


Carcinoma  corporis  uteri,  Metastase  im  paravaginalen  Bindegewebe. 

(R.  Schick,  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1907,  No.  22. J 

Isolierte  mit  dem  Uterus  nicht  in  Verbindung  stehende  Metastasen 
eines  Uteruscarcinoms  im  paravaginalen  Bindegewebe  stellen,  wie  be¬ 
kannt,  so  extreme  Seltenheiten  dar,  daß  ihr  Vorkommen  vielfach  ge¬ 
leugnet  wird.  So  gewinnt  der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall  ein  besonderes 
Interesse.  Es  handelte  sich  um  eine  58jährige  Frau,  bei  welcher  durch 
die  Untersuchung  ein  Adenocarcinom  festgestellt  war.  Im  rechten  Parame- 
trium  fand  sich  ein  vom  Uterus  völlig  getrennter,  scharf  begrenzter,  bis 
nahe  zum  After  reichender,  den  Darm  vorbuchtender,  mit  der  Scheide 
verbundener  Knoten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpi- 
schen  Tumors  ergab  eine  völlige  Übereinstimmung  des  histologischen 
Bildes  mit  den  durch  Curettage  gewonnenen  Massen.  Da  die  Radikal¬ 
operation  verweigert  wurde,  konnte  die  wissenschaftlich  sehr  interessante 
Frage,  ob  es  sich  in  dem  Fall  um  ein  Impfcarcinom  —  Pat.  war  y2  Jahr 
früher  schon  einmal  curettiert  worden  —  oder  um  eine  auf  dem  Blut¬ 
oder  Lymphweg  erfolgte  Keimübertragung  handelte,  nicht  entschieden 
Werden.  F.  Kayser  (Cöln). 


Über  Zapfentampons. 

(L.  Proch  ownick,  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1907,  No.  24.) 

Unter  Zapfentampons  sind  in  ihrer  Gestalt  an  Suppositorien 
erinnernde  Gewebsstücke  zu  verstehen,  welche  mit  Glycerin  oder 
anderen  Medikamenten  (Ichthyol,  Tannin,  fodkali,  Zink,  Belladonna)  in 
beliebiger  Konzentration  und  in  durchaus  gleichmäßiger  Verteilung 
imprägniert  sind.  Die  Anwendung  erfolgt  in  der  Art,  daß  die  Tampons 
in  Rücken-  oder  Seitenlage  mit  oder  ohne  Hilfe  des  Spiegels  in  die 
Vagina  eingeführt  werden;  sie  werden  durch  lockere,  den  Scheidenein¬ 
gang  verschließende  Mullgaze  zurückgehalten.  Die  Auflösung  erfolgt 
ganz  allmählich  und  zieht  sich  —  Pat.  bemerkt  dies  an  dem  Feucht¬ 
werden  der  Gaze  —  über  Stunden  hin,  nach  16 — 20  Stunden  wird  die 
Gaze  durch  eine  Spülung  mit  schwacher  Säure  entfernt. 

Die  von  E.  Skiemitz,  Hamburg,  Georgenplatz,  hergestellte  Tampons 
sind  nur  scheinbar  teuer  (6  Stück  2 — 3  M.);  tatsächlich  wird  im 
Gegensatz  zu  der  sonst  üblichen  Behandlung  das  sehr  kostspielige 
Glyzerin  fast  völlig  verbannt,  so  daß  bei  seltener  Anwendung  ein 
wesentlich  rascherer  Heilerfolg  erzielt  wurde. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Über  die  Entstehung  von  Hernien  im  Hebotomiespait. 

(J.  Hartmann,  Jena,  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1907,  No.  21.) 

Bei  einer  33111p.,  bei  welcher  eine  linksseitige  Hebotomie  aus¬ 
geführt  war,  zeigte  sich  sieben  Wochen  nach  der  Operation  eine 
gänseeigroße  bis  in  das  Labium  majus  hinabtretende  Leistenhernie, 
deren  Inhalt  anscheinend  zum  Teil  die  Blase  darstellte.  Die  Ursache 
des  Bruches  war  in  dem  Umstand  zu  suchen,  daß  der  während  der 
Entbindung  auf  ca.  15  cm  klaffende  Spalt  im  Beckenring  sich  nicht 


746 


Referate  uud  Besprechungen. 


knöchern  geschlossen  hatte  —  er  betrug  annähernd  21/2  cm  — -  und  daß  die 
Hebotomie  zu  dicht  an  der  Symphyse  ausgeführt  war.  So  fehlte  dem 
Leistenkanal  die  Hauptstütze.  — 

Die  Beobachtung  läßt  es  bedenklich  erscheinen,  behufs  Herbei¬ 
führung  einer  dauernden  Beckenerweiterung  prinzipiell  die  Verhinderung 
der  knöchernen  Heilung  anzustreben. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Eine  besondere  Form  klimakterischer  Blutungen. 

(H.  Meyer-Ruegg,  Zürich,  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1907,  No.  22.) 

Verf.  beschreibt  vier  Fälle  von  andauernden  schwachen  Genital¬ 
blutungen  bei  Frauen  von  47 — 53  Jahren.  Die  Menstruationen  der 
vorausgegangenen  Jahre  waren  profus  und  langdauernd  gewesen. 
In  allen  Fällen  zeigte  die  Untersuchung  der  Genitalien  eine  glatte 
atrophische  Scheidenschleimhaut,  eine  sehr  kleine  Portio  bezw.  Fehlen 
der  Portio,  einen  verkümmerten  harten  Uterus  —  also  physiologische 
Alterserscheinungen.  Immer  fand  sich  aber  oberhalb  des  als  winzige 
Öffnung  bei  der  Speculumuntersuchung  erscheinenden  Muttermundes 
eine  ampullenartige  Erweiterung  der  Cervix,  welche  mit  blutigem 
Schleim  und  schwarzem  geronnenen  Blut  gefüllt  war  —  eine  cervikale 
Haematometra.  Stumpfe  Erweiterung  oder  Discision  führte  stets 
definitive  Heilung  herbei  —  ein  Beweis,  daß  in  der  Stenose  in  letzter 
Linie  das  ursächliche  Moment  der  Erkrankung  gesucht  werden  mußte. 
Die  Quelle  der  Blutung  ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen;  das 
Blut  war  wohl  als  Rest  der  letzten  Menstruation  vor  der  definitiven 
Menopause  aufzufassen.  —  Ref.  kann  das  Vorkommen  der  beschriebenen 
Fälle  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen;  ich  glaube,  daß  die  Kenntniß 
des  Leidens  wegen  des  wohl  stets  bestehenden  Verdachts  auf  Carcinom 
nicht  unwichtig  ist.  F.  Kayser  (Cöln). 


Zur  Ätiologie  der  puerperalen  Uterusinversion. 

(H.  Fritsch,  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1907,  No.  16.) 

Verf.  beobachtete  eine  Frau,  bei  welcher  bei  Ausführung  des 
Credeschen  Handgriffs  eine  Inversio  Uteri  entstand.  Bei  zwei  darauf 
folgenden  Geburten  gelang  es,  obgleich  besondere  Vorsicht  angewandt 
wurde,  nur  mit  Mühe,  eine  Inversio  uteri  zu  verhüten.  Aus  dieser  Be¬ 
obachtung  schließt  Verf.,  daß  eine  in  einer  besonders  dünnen  Wand 
des  Uterus  gegebene  Prädisposition  die  erste  Ursache  für  die  Inversio 
uteri  abgibt;  erst  in  zweiter  Linie  kommen  Sitz  der  Placenta  im  Fundus 
uteri,  ein  starker  von  oben  wirkender  Druck  (Credescher  Hand¬ 
griff)  und  ein  von  unten  wirkender  Zug  (Zug  an  der  Nabelschnur) 
in  Frage.  F.  Kayser  (Cöln). 


Zur  Erzielung  dauernder  Beckenerweiterung  nach  der  Hebotomie  empfiehlt 
Wendeier  -  Berlin  (Zentralbl.  f.  Gynäk.  1907,  No.  21)  gleich  nach  der  Entbindung  einen 
geeigneten  Körper  in  die  Knochenwunde  einzufügen,  der  die  Wundränder  so  weit  aus¬ 
einander  hält,  als  sie  beim  Durchtritt  des  größten  Schädeldurchmessers  geklafft  haben. 
Nach  Bildung  einer  genügenden  Callusmasse,  also  etwa  nach  zwei  Wochen,  kann  der 
Fremdkörper  wieder  entfernt  werden.  Über  praktische  Erfahrungen  kann  Verf.  nicht 
berichten.  F.  Kayser  (Cöln.) 
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Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Maligne  Tumoren  der  Kieferhöhle. 

(Jaques  u.  Gaudier,  Rev.  hebdom.  de  laryngol.  1907  No.  23.) 

Tumoren  der  Highmores-Höhle  sind  oft  mit  solchen  des  Ober¬ 
kiefers  verwechselt  worden.  Zu  ersteren  gehören  nur  solche  Ge¬ 
schwülste,  die  von  der  Schleimhaut,  dem  Periost  oder  der  tabula 
interna  des  Knochens  ausgehen,  also  nicht  Plattenzellkarcinome  buk¬ 
kalen,  und  Schmelzepitheliome  dentalen  Ursprungs. 

Die  große  Malignität  der  Kieferhöhlentumoren  rührt  wohl  nur  von 
der  späten  Diagnose  her;  darum  ist  möglichst  frühzeitige  Erkennung 
von  großer  Wichtigkeit.  Man  unterscheidet  für  die  Diagnose  zweck¬ 
mäßig  drei  Stadien  der  Entwicklung  des  Tumors:  die  latente  Periode, 
in  der  er  noch  überall  von  der  unveränderten  Wand  der  Höhle  um¬ 
geben  ist.  Die  Deformationsperiode,  in  der  diese  Wand  vorgewölbt 
ist,  und  die  manifeste,  in  der  die  Wand  durchbrochen  ist. 

In  der  Durchbruchsperiode  ist  der  Tumor  natürlich  am 
leichtesten  zu  erkennen,  bei  Durchbruch  nach  dem  Munde  nur  mit 
Epulis  zu  verwechseln,  nach  der  Nase  öfters  durch  Polypen  verdeckt, 
so  daß  die  teilweise  Abtragung  der  mittleren  Muschel  behufs  genaueren 
Einblicks  nötig  werden  kann. 

Schwerer  ist  es,  bei  Durchbruch  nach  der  Orbita  oder  fossa 
pterygo-maxillaris  die  Differentialdiagnose  gegen  Ostitis  und  Periostitis 
(luetisch  oder  nicht)  zu  stellen.  Ist  der  Krebs  manifest,  so  kann  man 
seinen  Ursprung  aus  der  Highmores-Höhle  oft  erst  bei  der  Operation 
erkennen. 

In  der  Deformationsperiode  ist  dagegen  das  Vorhandensein 
einer  Sinuserkrankung  überhaupt  leicht  diagnosticierbar,  besonders 
wenn  zwei  der  Höhlenwände  verändert  sind ;  ist  nur  eine  vorgewölbt, 
so  helfen  Durchleuchtung,  Konstatierung  von  Polypen  und  Sekret- 
Ausfluß  aus  dem  Ostium  maxillare.  Dagegen  ist  hier  die  maligne 
Natur  der  Sinuserkrankung  schwerer  erkennbar.  Man  muß  durch 
Untersuchung  der  Zähne  vom  Zahne  ausgehende  Tumoren  ausschließen; 
Osteomyelitis  des  Kiefers  pflegt  akut  und  fieberhaft  zu  sein,  die 
Mucocele  ist  durch  Punktion  leicht  nachzuweisen,  Lues  ist  durch  die 
Besonderheit  des  Ausflusses  und  event.  durch  eine  spezifische  Kur  aus¬ 
zuschalten,  Actinomycose  zeigt  erweichte  Punkte  als  Vorläufer  der 
Fistelbildung,  Tuberkulose  wTird  kaum  zu  Verwechslung  Anlaß  geben. 
Die  nur  durch  histologische  Untersuchung  zu  unterscheidenden  gut¬ 
artigen  Tumoren  sind  selten.  Dagegen  können  Zahncysten  bei  ihrem 
schleichenden  Verlauf,  der  Erschütterung  der  Zähne,  der  Wanddefor¬ 
mation,  die  sie  verursachen,  eine  gewässe  Ähnlichkeit  mit  dem  Bilde 
eines  malignen  Tumors  zeigen.  Charakteristisch  für  Cysten  ist  das 
bekannte  Pergamentknittern,  Fluctuation,  schmerzloser  Verlauf,  bei 
Punktion  Cholestearin  in  der  Spülflüssigkeit.  Demgegenüber  entspricht 
dem  infiltrierenden,  durchsetzenden,  substituierenden  Krebs:  Hartnäckige 
Neuralgieen,  schnelle  Perforation,  Anhaften  der  bedeckenden  Weiche 
teile,  Anästhesie  am  Jochbein,  Amaurose,  Epiphora.  Nebenher  gehen 
gangränöser  Ausfluß,  Blutungen,  Polypen  im  mittleren  Nasengang, 
endlich  Drüsenschwellung  zur  Seite  des  Pharynx  und  unter  dem 
Sternocleidomastoideus.  Schwellung  der  Kieferwinkeldrüsen  soll  dem 
Befallensein  der  perisinusalen  Gewebe  entsprechen.  Punktion  liefert 
spärlichen  fötiden  Eiter  oder  blutiges  Serum.  Das  Sarkom  speziell 
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hat  eine  Vorliebe  für  den  Sitz  im  vordersten  Teil  der  medialen  Wand 
der  Höhle  und  wölbt  die  Nasolabialfalte  vor. 

Der  größten  Schwierigkeit  begegnet  die  Diagnose  im  Latenz¬ 
stadium.  Dann  sind  es  namentlich  unerklärliche,  hartnäckige 
Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Wange,  die  Verdacht  erregen  müssen. 
Spontaner  Zahnausfall  ist  als  Krebszeichen  nur  dann  zu  verwerten, 
wenn  er  der  Wanddeformation  vorausgeht.  Dann  verrät  er  die  tiefe 
Infiltrationsarbeit  des  Tumors.  Hämorrhagie  aus  dem  Sinus  ist  sehr 
suspekt.  Über  Hypothesen  kommt  man  nicht  hinaus;  eine  antiluetische 
Kur  muß  oft  zur  Diagnose  vorgenommen  werden,  und  erst  die  breite 
Eröffnung  der  Höhle  bringt  Gewißheit.  Ref.  möchte  hinzufügen,  daß 
auch  dem  Antroscop  eine  Rolle  für  die  Diagnose  der  Sinusgeschwülste 
zukommt. 

Für  die  operative  Therapie  kommen  zwei  Methoden  in 
Betracht:  die  teilweise  Resektion  und  die  totale  „klassische“  Ober¬ 
kieferresektion.  In  jedem  Falle  ist  außerdem  die  Exstirpation  der 
Drüsen  erforderlich.  Die  partielle  Resektion  beginnt  nach  dem 
Cald  well -Luc’ sehen  Schema,  das  für  Kieferhöhleneiterungen  be¬ 
stimmt  ist.  Jedoch  muß  alles  kranke  gründlich  beseitigt  werden,  auch 
der  Boden  der  Highmoreshöhle  und  der  der  Orbita,  wenn  erkrankt. 
Faure  schlägt  statt  der  bukkalen  Operation  die  äußere  mit  dem 
Liston’schen  Schnitt  vor.  Die  Totalresektion  kann  oft  noch  durch 
die  Notwendigkeit  der  Beseitigung  des  Siebbeins,  des  Orbitalinhalts 
usw.  kompliziert  sein.  Verf.  verwenden  die  Martin’sche  provisorische 
Prothese,  die  die  Deformation  des  Gesichts  einschränkt.  Die  Total¬ 
resektion  hat  für  sich  die  Möglichkeit,  den  Krebs  en  bloc  zu  beseitigen, 
also  im  Gesunden  zu  operieren.  Dagegen  stellt  sie  natürlich  den 
schwereren  Eingriff  dar,  dauert  länger,  entstellt;  endlich  ist  bei  starker 
Durchsetzung  mit  Krebsmassen  zu  befürchten,  daß  der  Knochen  zu 
brüchig  ist,  um  sich  in  einem  Stück  entfernen  zu  lassen,  und  zer¬ 
bröckelt.  Trotzdem  sind  die  Verf.  mehr  Anhänger  des  radikaleren 
Verfahrens  und  begnügen  sich  nur  bei  relativ  gutartigen  Tumoren 
(z.  B.  Schmelzepitheliome)  mit  der  Auskratzung  -des  Sinus  und  Weg¬ 
nahme  nur  der  Wand,  an  der  der  Tumor  saß. 

Arthur  Meyer- 


Zur  Physiologie  der  normalen  und  hyperplastischen  Tonsillen. 

(Schoenemann,  Mtschr.  f.  Ohrhkd.  1907,  H.  4.) 

Im  Anschluß  an  St  Öhrs  Befunde  das  Epithel  durchwandernder 
Leucocyten  nehmen  Br  i  eg  er  und  Görcke  an,  daß  auch  Lymph- 
fliissigkeit  abgesondert  werde,  und  sehen  in  dieser  Absonderung  den 
Zweck  der  Tonsillen;  denn  dieser  Saftstrom  verhindere  die  Aufnahme 
von  Substanzen  in  das  Gewebe  der  Mandel  und  führe  der  Mundhöhle 
baktericides  Serum  zu,  vielleicht  auch  andere,  in  den  Lymphocyten- 
leibern  enthaltene,  baktericide  Substanzen.  Die  Hyperplasie  der 
Mandeln  sei  ein  Wachsen  des  Organs  zum  Zwecke  vermehrter 
Leistung.  Schoenemann  lehnt  diese  „Abwehrtheorie“  ab.  Das 
einzige  ihr  zugrunde  liegende  Positive  ist  der  Befund  von  Lymphocyten 
im  Tonsillenepithel;  doch  ist  zur  Erklärung  kein  „Saftstrom“  erforder¬ 
lich,  da  auch  Lymphocyten  unstreitig  amöboide  Beweglichkeit  besitzen: 
diese  brauchen  also  nicht  durchgespült  zu  werden,  sondern  können 
durchkriechen.  Die  mangelnde  Neigung  der  Tonsillen  zur  Resorption 
aufgetragener  kleinster  Körperchen  findet  sich  an  anderen  Schleim- 
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häuten  auch.  Die  häufigen  Entzündungen  der  Tonsillen  sprechen  nicht 
gerade  dafür,  daß  ihnen  der  Schutz  der  Mundhöhle  übertragen  sei. 
Wäre  der  Zweck  der  Hypertrophie  wirklich  vermehrte  Sekretion,  so 
müßte  an  vergrößerten  Mandeln  die  Oberfläche  parallel  der  Masse  zu¬ 
nehmen,  oder  aber  die  Durchwanderung  eine  lebhaftere  sein;  beides 
ist  nicht  nachweisbar.  Vielmehr  ist  die  Fähigkeit  adenoiden  Gewebes, 
benachbartes  Epithel  kleinzellig  zu  infiltrieren,  eine  allgemeine  und 
unabhängig  davon,  ob  die  gebildeten  Leucocyten  hierdurch  an  die 
Oberfläche  gelangen  oder  nicht. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Sekretionstheorie  faßt  Sch.  die  Tonsille 
einfach  als  eine  weit  vorgeschobene  Lymphdrüse  auf,  und  ihre  Hyper¬ 
trophie  als  chronische  Lymphadenitis.  Daher  leitet  er  auch  unsere 
Berechtigung,  vergrößerte  Tonsillen,  sobald  sie  stören,  abzutragen,  was 
ja  unzulässig  wäre,  wenn  es  sich  um  teleologische  Vergrößerung  eines 
Organs  zum  Zwecke  erhöhten  Schutzes  handelte. 

Arthur*-  Meyer. 


Laryngostomie. 

(Barlatier  und  Sargnon.  Arch.  internat.  de  laryng.  Bd.  23,  H.  2.) 

Unter  Laryngostomie,  im  Gegensatz  zur  Laryngofissur,  verstehen 
Verf.  ein  Verfahren,  das  Killian  zuerst  ausgeführt  (aber  nicht  publi¬ 
ziert)  hat,  und  das  in  der  Freilegung  und  monatelangen  offenen  Be¬ 
handlung  des  Kehlkopfraumes  besteht.  Die  eigentliche  Domäne  der 
neuen  Methode  bilden  die  schweren  narbigen  Verengerungen  und  Ver¬ 
lötungen  des  Kehlkopfs  nach  Diphtherie  und  anderen,  meist  mit  Intu¬ 
bation  oder  Tracheotomie  behandelten  Krankheiten;  doch  wäre  die 
Laryngostomie  auch  für  andere  der  internen  Dilatation  trotzende 
Stenosen,  für  recidivierende  Papillome,  für  Carcinome,  die  nach  Excision 
z.  B.  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  werden  sollen,  für  manche  Fälle 
von  Tuberkulose  und  Lupus  etc.  geeignet.  Es  wird  eine  totale  oder 
partielle  (Thyreo  )  Fissur  gemacht,  die  totale  Spaltung  im  Zusammen¬ 
hang  mit  der  Trachealfistel. 

Sofort  wird  die  Schleimhaut  von  Kehlkopf  und  Luftröhre  mit  der 
äußeren  Haut  vernäht;  das  Narbengewebe  im  Larynx  wird  mediär 
gespalten.  In  diese  Fissur  wird  ein  mit  Gaze  verstopfter  und  gut 
vaselinierter  Kautschukdrain  gelegt  und  mit  einem  Faden  an  den 
Bügeln  der  Trachealkanüle  befestigt.  Vor  ihn  wird  vaselinierte  Gaze 
gelegt,  die  je  nach  der  Stärke  der  Sekretion,  täglich  1—2  mal  ge¬ 
wechselt  wird.  Der  Schlauch  wird  nur  jeden  zweiten  Tag  erneuert. 
Er  soll  von  der  Kanüle  bis  höchstens  zum  oberen  Rande  der  Ary- 
knorpel  reichen,  um  nicht  Brechreiz  hervorzurufen.  Mit  Nelaton 
No.  15 — 16  beginnend,  steigert  man  sein  Kaliber  dauernd,  bis  die 
erzielte  Rinne  größer  als  das  normale  Larynxlumen  ist.  Unter  dem 
Druck  des  Drains  erweicht  das  Narbengewebe  und  stößt  sich  brandig 
ab,  was  in  mittleren  Fällen  1  —  2  Wochen  dauert.  Dann  beginnt  die 
Wunde  zu  granulieren;  die  Granulationen  der  prälaryngealen  Weich¬ 
teilwunde  müssen  mit  Argentum  in  Schranken  gehalten  werden.  Es 
folgt  die  Überhäutung.  Ist  diese  weiter  vorgeschritten,  kann  ein  un- 
verstopftes  Drainrohr  benutzt  und  die  Kanüle  beiseite  gelassen  werden. 
Ist  ein  genügendes  Lumen  erreicht,  so  läßt  man  die  Wunde  sich  ver¬ 
kleinern,  ersetzt  event.  die  Kanüle  durch  einen  T-Schlauch,  läßt  end¬ 
lich  auch  diesen  fort,  während  das  Wartepersonal  stets  einen  Tracheal- 
öffner  für  Asphyxie-Anfälle  zur  Hand  hat;  wenn  sich  das  neugebildete 
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Lumen  längere  Zeit  bewährt  hat,  kann  man  zur  Plastik  oder  auch  zu 
kleineren  die  Verschmelzung  der  Wundränder  bezweckenden  Eingriffen 
schreiten.  Die  Gesamtdauer  beträgt  mindestens  sechs  Monate,  in 
schweren  Fällen  ein  Jahr  und  mehr.  Die  Schwierigkeiten  der  Dilatation 
sollen  groß  sein.  ~  Das  erzielte  Resultat  war  gut,  von  7  Fällen  ist  nur 
einer  an  bronchialer  Komplikation  letal  verlaufen,  Recidive  sind  nicht 
beobachtet.  Die  Stimme  war  zwar  klanglos,  aber  besser  als  vorher. 
Die  Kinder  entwickelten  sich  normal  weiter  im  Gegensatz  zu  den 
dauernden  Kanülenträgern,  deren  Lebensdauer  kurz  ist. 

Arthur  Meyer. 


Zur  Bakteriologie  der  Keratosis  pharyngis. 

(Haram  und  Torhorst,  Arch.  f.  Lar.  Bd.  XIX,  H.  3.) 

Die  Keratosis  ist  bekannter  unter  dem  Namen  Mycosis  leptothricia, 
der  der  früher  allgemein  angenommenen  Ätiologie  entsprach,  bis 
Siebenmann  die  Verhornung  als  das  primäre  und  die  Leptothrix  als 
Nosoparasiten  auffaßte.  Hamm  und  Torhorst  haben  nun  in  drei 
Fällen  von  Keratosis  einen  Kapselbazillus  gefunden,  der  sich  auch 
kultivieren  ließ;  er  war  stark  schleimbildend,  vergärte  Trauben-  und 
Rohrzucker  gut,  Milchzucker  (mit  Ausnahme  eines  Falles)  wenig,  rötete 
Lakmusmolke  und  war  ziemlich  stark  tierpathogen.  Er  ähnelte  somit 
dem  Friedländer’schen  Bac.  pneumoniae.  Verf.  sind  geneigt,  den 
durch  den  Bazillus  gesetzten  Reiz  als  Ursache  der  Verhornung  anzusehen. 

Arthur  Meyer. 


Laryngitiden  gastro-intestinalen  und  sympathischen  Ursprungs. 

(Francis  Heckei,  Arch.  internat.  de  Laryng.  XXIII,  S.  397.) 

Heckel  bezieht  eine  große  Anzahl  von  Larynx-  und  Tracheal- 
katarrhen,  —  die  auf  lokale  Behandlung  sich  nicht  bessern  und  den 
gewöhnlichen  pharyngo-nasalen  Ursprung  vermissen  lassen,  —  auf 
Magendarmstörungen  nervösen  Ursprungs.  Er  nimmt  eine  Übertragung 
auf  dem  Wege  des  Sympathicus  an.  Es  handelt  sich  um  neurasthe- 
nische,  hysterische,  psychoneurotische  Patienten,  unter  denen  sich  zwei 
Klassen  unterscheiden  lassen:  einmal  blühend  Aussehende,  zur  Fettsucht 
Neigende  und  Gichtiker,  das  andere  mal  Deprimierte,  Atonische,  Unter¬ 
ernährte,  Frauen  mit  Enteroptose,  Metritis,  Enteritis  usw.  Beide  be¬ 
dürfen  der  entsprechenden  Allgemeinbehandlung,  die  einen  entziehender 
Diät  und  Bewegung,  die  anderen  kräftigender  Ernährung,  der  Ruhe, 
Hydro-  und  Psychotherapie.  Auch  Rhinopharyngiten  und  vasomotorische 
Rhiniten  kommen  auf  solche  Basis  vor.  Besonders  bei  Sängern  seien 
all  diese  Affektionen  häufig;  sie  bedürfen  kombinierter  Lokal-  und 
Allgemeinbehandlung.  Arthur  Meyer. 


Laryngo-tracheale  Luxation. 

(Rangard,  Rev.  hebdom.  de  laryng.  1907,  No.  22.) 

Bei  einem  18jährigen  Burschen  fand  sich,  wahrscheinlich  infolge 
eines  Schlages,  der  oberste  Trachealring  über  die  vordere  Peripherie 
des  Ringknorpels  gestülpt.  Die  Atmung  war  nicht  behindert,  dagegen 
bestanden  heftige  Schmerzen  am  Hals,  Nacken,  Kopf,  und  zugleich  ein 
schwer  .  fieberhaftes  Krankheitsbild  mit  Sopor,  Polyurie,  Nausea, 
Strabismus.  Die  Ausschälung  des  ersten  Trachealringes  (ohne  Eröff¬ 
nung  der  Luftwege)  brachte  sofortige  Heilung.  Den  schweren  Allge- 
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meinzustand  faßt  R.  als  reflektorischen  Meningismus  auf  (Symptomen- 
bild  der  Meningitis  ohne  anatomisches  Substrat).  Der  Fall  steht 
einzig  da.  Arthur  Meyer. 


Extraktion  der  Gehörknöchelchen  unter  lokaler  Anästhesie. 

(Halasz,  Mtschr.  f.  Ohrhkd.  1907,  H.  4.) 

Neu  mann  hat  jüngst  ein  Verfahren  der  Lokalanästhesie  für 
Operationen  am  Trommelfell,  hinterer  und  oberer  Gehörgangswand, 
Paukenhöhle  und  Aditus  empfohlen.  Er  injiziert  1  ccm  1  proz.  Cocain¬ 
lösung  unter  die  Haut  der  oberen  Gehörgangswand,  V2— -1  cm  einwärts 
der  Grenze  des  knorpeligen  und  knöchernen  Teils  der  letzteren.  Die 
Einspritzung  ist  etwas  schmerzhaft.  Nach  10  Minuten  kann  operiert 
werden.  Die  Technik  der  Operation  selbst  bietet  nichts  neues,  nur 
daß  Neumann  behufs  Entfernung  des  Ambos  bei  Raummangel  die 
Seitenwand  des  Atticus  abmeißelt. 

Halasz  hat  das  Verfahren  in  10  Fällen  angewendet  und  sechsmal 
Verbesserung  der  Hörfähigkeit  erzielt.  Auch  bei  vier  Paracentesen 
war  die  Anästhesie  vollkommen.  Arthur  Meyer. 

Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Vegetabilische  oder  Fleischnahrung  bei  Hyperazidität? 

(O.  Schloß,  Arch.  f.  Verdkrkheiten  Bd.  XIII,  H.  3.) 

Während  bis  vor  wenigen  Jahren  unter  den  Klinikern  und  Magen¬ 
spezialisten  fast  übereinstimmend  die  Ansicht  herrschte,  daß,  da  Eiweiß 
die  überschüssige  Salzsäure  des  Magens  binde,  bei  Hyperazidität  und 
Reizzuständen  des  Magens  reine  oder  doch  vorzugsweise  Fleisch-  resp. 
Eiweißkost  am  Platze  sei,  steht  heute  die  Frage  wohl  so,  daß  die 
meisten  Kliniker  nicht  mehr  Anhänger  der  schroffen  Eiweißdiät  sind, 
sondern  im  allgemeinen  mehr  einer  gemischten  Kost  das  Wort  reden, 
die  Mehrzahl  aber  noch  mit  Bevorzugung  von  zartem  Fleisch  und 
Eiweiß.  Schloß  studierte  nun  unter  Bickels  Leitung  an  einem  nach 
Pawlow  operierten  Hunde  das  Verhalten  der  Magensekretion  bei  Ver¬ 
bitterung  von  Gemüse,  Fleisch  und  Eiweiß  in  verschiedener  Form, 
ferner  auch  die  Einwirkung  der  verschiedenen  Konstistenz  der  Speisen 
auf  Dauer  und  Intensität  der  Saftabscheidung.  Pawlows  Versuche  am 
Hund  wie  die  Bickels  am  Menschen  haben  gezeigt,  daß  von  einer 
Hyperazidität  des  sezernierten  Saftes  kaum  die  Rede  sein  kann,  daß 
die  Azidität  des  Magensaftes  vielmehr  eine  recht  konstante  ist,  das 
was  wechselt,  ist  die  Menge  des  sezernierten  Saftes,  abhängig  von 
psychischen  Einflüssen,  vom  Wasser-  und  Chlorgehalt  des  Körpers 
sowie  von  der  Art  der  Nahrung.  Hyperazidität  des  Mageninhalts  kann 
dann  bei  normaler  Azidität  des  sezernierten  Saftes  zustande  kommen, 
einmal  durch  Vermehrung  der  abgeschiedenen  Saftmengen,  dann  durch 
Hypermotilität.  Für  das  klinische  Krankheitsbild  der  Hyperazidität 
müssen  also  in  erster  Linie  die  abgeschiedenen  Sekretmengen  berück¬ 
sichtigt  werden  und  es  kommt  bei  der  Therapie  der  Hyperazidität  in 
erster  Linie  nicht  so  sehr  darauf  an,  die  in  dem  Magen  bereits  ab¬ 
geschiedene  Säure  zu  binden,  als  vielmehr  darauf,  die  Abschei¬ 
dung  überschüssiger  Mengen  von  Magensaft  zu  beschränken.  Die  Diät 
wird  demgemäß  die  zweckmäßigste  bei  diesem  Leiden  sein,  welche 
den  geringsten  Reiz  auf  die  sekretorischen  Apparate  bezüglich  Dauer 
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und  Menge  der  Saftabscheidung  ausübt.  In  den  Versuchen  Schloß 
ergibt  sich  bei  Gemüsefütterung  (Durchschnitt  von  7  Sorten)  eine 
Sekretionsdauer  von  1  ]/2 — 3  Stunden,  eine  Gesamtsaftmenge  von  7,5 
bis  20  ccm,  eine  Azidität  für  freie  HCl  von  80 — 130,  für  Gesamt¬ 
azidität  von  90 — 140;  bei  Hackfleischfütterung  sind  diese  Werte  3 14 
bis  4  Stunden,  58,6 — 64,5  ccm,  90—140,  100 — 150,  bei  Verbitterung 
eines  Gemenges  von  Eiweiß  -f  Butter  -f-  Zucker  3V2  Stunden,  31,5  ccm, 
110 — 130,  120 — 140.  Als  Ergebnis  aller  Versuche  erweist  es  sich,  daß 
vegetabilische  Kost  eine  an  Menge  und  Dauer  viel  geringere  Saft¬ 
sekretion  hervorruft,  als  Fleischnahrung,  daß  sie  also,  wenn  man  sich 
der  oben  ausgeführten  Anschauung  über  das  Wesen  der  Hyper¬ 
azidität  anschließt,  gegenüber  dem  Fleischregime,  bei  Behandlung  dieses 
Leidens  entschieden  als  die  schonendere,  bei  weitem  weniger  reizende 
Kost  angesehen  werden  muß.  Zwischen  diesen  Werten  steht  bezüglich 
des  Reizeffektes  auf  die  Magenschleimhaut  die  Eiweißzuckerbutterkost. 
Es  würde  sich  also  theoretisch  bei  Hyperazidität  eine  streng  vegetabi¬ 
lische  Kost,  kombiniert  mit  der  erwähnten  gemischten  Eiweißnahrung 
empfehlen.  Jedenfalls  weisen  die  Resultate  auch  für  die  Praxis  ent¬ 
schieden  darauf  hin,  daß  man  in  Zukunft  der  vegetabilischen  Kost  bei 
Hyperazidität  größere  Berücksichtigung  als  bisher  schenken  und  die¬ 
selbe  wenigstens  zum  vorwiegenden  Bestandteil  der  Diät  bei  Hyper¬ 
azidität  machen  soll.  Daß  die  Vegetabilien  dabei  möglichst  durch¬ 
gekocht  und  mit  Auswahl  verabreicht  werden  müssen,  versteht  sich  von 
selbst.  —  Um  den  Einfluß  der  Konsistenz  der  Nahrung  festzustellen, 
wurde  Stückfleisch  sowie  Stückkartoffeln  verfüttert.  Die  Resultate 
waren  (in  Klammern  die  Werte  für  Hackfleisch  bezw.  Pureekartofifeln) 
für  Stückfleisch:  Sekretionsdauer  5V2 — 672  Stunden  (372 — 4),  Menge 
83,5 — 96  (58,6—64,5  ccm),  freie  HCl  90 — 140  (90 — 140)  Gesamtazidität 
100  — 150  (100 — 150);  für  Stückkartoffeln:  2  Stunden  (172 — 2)>  10,0  bis 
12,5  (11,7  — 14,0)  ccm,  110— 120  (90—130),  120— 135  (100  — 140).  Die 
Unterschiede  treten  also  beim  Fleische  weit  mehr  hervor  als  bei  den 
an  sich  schon  weichen  Kartoffeln;  jedenfalls  weist  der  Versuch  darauf 
hin,  daß  bei  Hyperazidität  Fleisch  nur  in  zarter,  fein  verteilter  Form 
gereicht  werden  soll.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Zur  Wärme-Behandlung  bei  Prostatitis. 

(Wilhelm  Chrzelitzer,  Mtssckr.  f.  Harnkrankh.  1907,  H.  6.) 

Verf.  macht  als  Ersatz  des  Winternitzschen  Mastdarmspülers 
zur  Behandlung  der  Prostatitis  auf  einen  billigen  und  leicht  zu  hand¬ 
habenden  Apparat  aufmerksam.  Es  handelt  sich  um  einen  einfachen, 
rechteckigen  Wärmewasserkasten  aus  Blech,  der  mit  Korken  oder  Filz 
überzogen,  zwischen  den  Oberschenkeln  so  angelegt  wird,  daß  die  eine 
schmale  Seite  direkt  an  den  Damm  gedrückt  wird  und  durch  seine 
hohe  Temperatur  auf  die  Prostata  wirken  kann.  An  der  dem  Damme 
gegenüberliegenden  Seite  befindet  sich  ein  Gurt,  dessen  sich  der 
Patient,  um  den  Apparat  fester  zu  drücken,  bedient.  Auf  der  oberen 
Platte  kann  der  Hoden  resp.  die  schmerzende  Harnröhre  liegen.  Verf. 
empfiehlt  den  Apparat  warm  bei  akuter  sowie  bei  chronischer 
Prostatitis.  Auch  bei  einem  Prostataabsceß,  der  gleichzeitig  ein  etwa 
acht  Tage  lang  anhaltendes  hohes  Fieber  hervorrief,  konnte  trotz 
heisser  Ausspülung,  trotz  Jodeinspritzungen  und  anderer  Manipulationen 
kein  Erfolg  erzielt  werden,  bis  die  Anwendung  dieses  Apparates  ein 
Abfallen  der  Schwellung,  ein  Sistieren  der  Schmerzen  und  ein  Sinken 
der  Temperatur  brachte.  Max  Joseph  (Berlin). 
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Bornyval  als  Sedativum  und  Hypnotikum  bei  Geisteskranken 

und  Nervösen. 

(Levi  Bianchini,  Therapeutische  Rundschau  1907  No.  15.) 

Die  allenthalben  mitgeteilten  günstigen  Wirkungen  des  Borny  vals 
bestätigt  auch  Bianchini.  Es  hat  ihm  ausgezeichnete  Dienste  geleistet 
nicht  bloß  bei  der  gewöhnlichen  sogen.  Herzneurasthenie,  sondern  auch 
bei  schwereren  Erkrankungen,  z.  B.  bei  hysterischen  und  maniako- 
depressiven  Psychosen,  bei  Amentia,  allgemeiner  Neurasthenie  und  sogar 
bei  Epilepsie.  Bornyval  übertrifft  in  seinen  sedativen,  schlafmachenden 
und  herzregulierenden  Eigenschaften  alle  anderen  bis  jetzt  gebräuch¬ 
lichen  Mittel. 

Bianchini  gab  täglich  0,75  — 1,5  gr  (=3 — 6  Gelatineperlen  ä  0,25); 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet;  Angewöhnung  tritt  nur  in 
ganz  geringem  Grade  ein. 

Die  Beobachtungen  wurden  in  der  Irrenanstalt  der  Provinz 
Catanzaro  zu  Girifalco  angestellt,  und  bedürfen  deshalb  für 
deutsche  Verhältnisse  vielleicht  einer  leichten  Korrektur. 

Buttersack  (Berlin). 


Tuberkulinsuppositorien. 

(A.  Lissauer,  D.  med.  Wochenschr.  1907  Nr.  33.) 

Lissauer  empfiehlt  die  rektale  Anwendung  des  Tuberkulin,  und 
zwar  füllt  er  dasselbe  in  Hohlsuppositorien,  die  von  der  Firma  Saut  er 
(Genf)  hergestellt  werden.  Bei  dieser  Applikationsweise  fallen  die 
bei  subkutaner  Injektion  oft  eintretenden  schmerzhaften  örtlichen  Haut¬ 
reizungen  fort.  Nennenswerte  Reaktionserscheinungen  im  Aftergebiet 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  Dosen  bewegten  sich  zwischen  0,5  mg 
und  25  cg.  Die  Wirkung  der  Tuberkulinsuppositorien  scheint  eine 
langsame  und  milde  zu  sein,  und  läßt  daher  ihre  Anwendung  auch  in 
vorgeschrittenen  Fällen  zu.  In  einzelnen  Fällen  treten  aber  auch  heftige 
Fiebersteigerungen  und  Lungenblutungen  auf.  Die  Allgemeinreaktion 
äußerte  sich  in  der  bekannten  Weise.  Guttmann. 


Physiologische  Untersuchung  einiger  Verbindungen  der  Ameisensäure. 

(M.  C.  Fleigr  Arch.  Internat,  de  pharmacodyn.  et  de  therap.  1907,  Bd.  17,  S.  147.) 

In  ausgedehnten  kritischen  Untersuchungen  der  Wirkungen  der 
Ameisensäure,  der  ameisensauren  Salze  und  des  Formal¬ 
dehyds  weist  Verf.  (Montpellier)  nach,  daß  die  Empfehlungen  der 
Formiate  als  Mittel,  die  Muskelkraft  und  den  Tonus  der  glatten 
Muskulatur  (Darmblase  usw.)  zu  steigern,  durch  französische  Arzte 
jeder  experimentellen  Stütze  entbehren.  Fleig  kritisiert  scharf  die 
phantastischen  Versprechungen  Clements,  daß  die  Ameisensäure 
berufen  sei,  in  den  arbeitenden  Kreisen  die  Ermüdung  zu  beseitigen 
und  die  Arbeitsfähigkeit  zu  steigern  und  daß  damit  mit  einem  Schlag 
der  Alkoholismus  und  die  Tuberkulose  verschwinden  und  die  Humanität 
Triumphe  feiern  würde. 

In  Deutschland  haben  bisher  die  Ameisensäure  und  ihre  Salze 
eine  Verwendung  als  Arzneimittel  nicht  gefunden.  Nach  diesen  um¬ 
fangreichen  experimentellen  Feststellungen  werden  sie  wohl  auch  nie¬ 
mals  ihren  Einzug  in  unsere  Therapie  halten.  E.  Rost  (Berlin). 
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Kochkunst  und  ärztliche  Kunst;  der  Geschmack  in  der  Wissenschaft  und 
Kunst.  Von  Wilhelm  Sternberg,  Stuttgart  1907,  Ferdinand  Enke, 

230  Seiten,  6  Mark. 

Jeder  unter  uns  kennt  die  Reize,  die  eine  verständige  Reihenfolge 
von  schmackhaften  Speisen  auf  uns  ausübt,  und  er  weiß  die  Kunst  zu 
schätzen,  die  selbst  dem  appetitlosen  Kranken  zuträgliche  und  erquick¬ 
liche  Speisen  in  verlockender  Form  vorzusetzen  versteht.  Aber  un¬ 
begreiflicherweise  wird  diese  Kunst  wissenschaftlich  nicht  als  be¬ 
achtenswert  angesehen,  und  von  all  den  wundertätigen  Reizen,  welche 
die  Gewürze  und  Kräuter  auf  uns  ausüben,  weiß  der  Arzt  so  gut 
wie  nichts. 

Jeder  andere  Zweig  handwerklicher  oder  wissenschaftlicher  Be¬ 
tätigung  wTird  von  besonders  vorgebildeten  Fachmännern  ausgeübt, 
z.  B.  das  viel  kleinere  Gebiet  der  Herstellung  der  Heilmittel.  Die  Er¬ 
nährungstherapie  dagegen  ist  den  Händen  meist  oberflächlich  gebildeter 
Leute  überlassen;  sogar  die  Frauen,  denen  doch  seit  Menschengedenken 
die  Küche  zugewiesen  ist,  vernachlässigen  das  Kochen  nur  zu  oft  und 
sehen  es  als  etwas  „Despektierliches“  an. 

Trotz  ihrer  allgemein  anerkannten  Bedeutung  konnte  die  Küche 
weder  zu  einem  Laboratorium  der  Kunst,  noch  der  Wissenschaft  em¬ 
porgehoben  werden. 

Der  Mann  leistet  auch  hier  mehr  als  die  Frau.  Ein  richtiger 
Chef  de  cuisine  muß  seine  12  Jahre  Lehrzeit  hinter  sich  haben,  ehe  er 
in  allen  Zweigen  seines  Ressorts  geschult  ist.  Aber  mit  was  für  wenig 
unterrichteten  Kräften  muß  sich  die  Familie  in  Krankheitsfällen  zu¬ 
rechtfinden,  und  wie  ratlos  stehen  die  meisten  Ärzte  den  diesbezüglichen 
Fragen  gegenüber!  Hier  muß  Wandel  geschaffen  werden.  Wien  ist 
uns  mit  gutem  Beispiel  vorangegangen  und  gibt  in  seiner  „Modernen 
Kochschule“  unter  Leitung  berufener  Fachmänner  Gelegenheit,  die 
Kochkunst  gründlich  zu  erlernen.  Allein  das  Ideal  eines  wissenschaft¬ 
lichen  Ernährungsinstituts  reicht  noch  höher  hinauf:  das  diätetische 
Institut  müßte  zugleich  eine  Bildungs-  und  Lehranstalt  für  die  Mediziner 
sein.  Verbunden  mit  einer  Krankenküche  wäre  die  Kochkunst  Lehr¬ 
gegenstand,  und  die  Erfahrungen  des  tüchtigen  Kochkünstlers  kämen 
dem  Therapeuten  zustatten. 

Das  sind  ungefähr  die  Leitmotive  des  fesselnd  geschriebenen 
Buches,  das  sich  äußerlich  in  Kapitel  über  die  Bedeutung  des  Ge¬ 
schmacks  in  Wissenschaft  und  Kunst  und  die  Bedeutung  der  Kochkunst 
für  die  Heilkunst  gliedert.  Im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  Erschei¬ 
nungen  des  Büchermarktes  gewährt  die  Lektüre  der  Sternbergschen 
Schrift  neben  der  Belehrung  auch  viel  Vergnügen ;  aber  wenn  ich  gleich 
jedem  einzelnen  meiner  Landsleute  das  Zeug  zu  einem  guten  Koch  oder 
Gourmand  nicht  absprechen  will,  so  fürchte  ich  doch,  daß  sich  die 
Verhältnisse  hinsichtlich  rationeller  und  künstlerischer  Ernährung  im 
ganzen  noch  lange  nicht  ändern  werden. 

Buttersack  (Berlin). 

Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Herausgegeben  von  W.  Nagel. 

4.  Band,  2.  Hälfte,  1.  Teil.  Preis  6  M. 

In  diesem  Bande  ist  zunächst  die  allgemeine  Physiologie  der  quer¬ 
gestreiften  Muskeln  von  M.  v.  Frey  abgehandelt.  Jeder,  der  sich 
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für  dieses  theoretisch  hochinteressante,  aber  noch  recht  dunkle  Gebiet 
interessiert,  wird  mit  Genuß  seinen  Ausführungen  folgen,  die  einen 
klaren  Überblick  über  die  zahlreichen,  zum  Teil  allerdings  sich  wider¬ 
sprechender  Forschungsergebnisse  der  neueren  Zeit  geben.  Das  Wenige, 
was  wir  von  den  glatten  Muskeln  wissen,  hat  R.  du  Bois-Reymond 
unter  Anlehnung  an  die  Bearbeitung  des  verstorbenen  Prof.  P.  Schulz, 
übersichtlich  zusammengestellt.  Den  Schluß  bildet  eine  Darstellung 
der  speziellen  Bewegungslehre  von  demselben  Autor,  der  ja  selbst  an 
der  Klärung  vieler  einschlägiger  Fragen  mitgearbeitet  hat. 

Guttmann. 


Zoologisches  Wörterbuch.  Erklärung  der  zoologischen  Fachausdrücke. 
Zum  Gebrauch  beim  Studium  zoologischer,  entwickelungsgeschichtlicher 
und  naturphilosophischer  Werke.  Herausgegeben  von  Prof.  E.  Ziegler, 
i.  Lieferung  A — F.  208  Seiten  mit  196  Abbildungen.  Jena  1907.  Verlag 

Gustav  Fischer.  Preis  3  M.  ' 

Das  vielfach  mißbrauchte  Wort  „ein  dringendes  Bedürfnis“  kann 
auf  vorliegendes  Werk  mit  vollem  Rechte  angewandt  werden.  Wer 
hat  nicht  schon  mit  Bedauern  nach  der  Erklärung  eines  zoologischen 
Fachausdruckes,  sei  es  in  etymologischer,  sei  es  in  begrifflicher  Hin¬ 
sicht,  gesucht?  Hier  findet  er,  was  er  braucht,  und  zwar  in  vollendeter 
Form.  Referent,  der  selbst  eine  medizinische  Terminologie  verfaßt  hat 
und  die  Schwierigkeiten  der  Aufgabe  vielleicht  besser  als  ein  anderer 
zu  würdigen  weiß,  muß  offen  gestehen,  daß  er  selten  ein  Werk  mit 
solcher  Freude  und  Anerkennung  durchblättert  hat,  wie  dieses  Wörter¬ 
buch,  das  wirklich  ein  Standard- work  ist  und  jedem  Interessenten  auf 
das  Wärmste  empfohlen  werden  kann.  Daß  der  Preis  trotz  der  wunder¬ 
schönen  Ausstattung  ein  geradezu  lächerlich  billiger  ist,  hat  seinen 
Grund  darin,  daß  die  Kosten  der  sämtlichen  Honorare  von  der  Familie 
Krupp  getragen  worden  sind.  Übrigens  ging  auch  die  Anregung  zu 
dem  Werke  von  dem  verstorbenen  Geheimrat  F.  A.  Krupp,  der  sich 
durch  eigene  Forschungen  um  die  Zoologie  verdient  gemacht  hat,  aus. 

Guttmann. 


Über  einige  Errungenschaften  der  modernen  Magendiagnostik.  Von 

Prof.  Schüle,  Freiburg  i.  B.  Berliner  Klinik  Bd.  19,  H.  228.  Berlin, 
Fischer’s  med.  Buchh.  H.  Kornfeld,  22  Seiten.  Preis  60  Pfg. 

„Die  im  voranstehenden  gegebene  Skizzierung  unserer  diagnosti" 
sehen  Hilfsmittel  möchte  wohl  bei  manchen  den  Eindruck  erwecken’ 
als  ob  es  mit  dem  Erkennen  der  einzelnen  Magenkrankheiten  jetzt 
keine  allzuschwere  Sache  mehr  sei.  Und  doch  zeigt  uns  eine  auch  nur 
kurze  Übersicht  über  die  Symptomatologie  der  wichtigsten  Affektionen, 
wie  unendlich  viel  noch  zu  wünschen  übrig  bleibt. u  Wenn  man  aber 
die  P'älle  dessen  übersieht,  was  in  den  letzten  20  Jahren  auf  dem  Gebiet 
der  Magenpathologie  geleistet  worden  ist  —  wie  es  kurz  und  prägnant 
hier  Schüle  zusammenstellt  — ,  dann  drängt  sich  die  feste  Über¬ 
zeugung  auf,  daß  der  Wunsch  kein  frommer  bleiben  wird,  und  daß 
manchem  „ignoramus“  von  heute  kein  „ignorabimus“  der  Zukunft,  und 
hoffentlich  einer  nahen  Zukunft,  entsprechen  wird.  Die  Zusammen¬ 
stellung  Schüles,  die  einen  großen  Stoff  in  erstaunlicher  Kürze  verar¬ 
beitet,  mag  dem  empfohlen  sein,  der  sich  rasch  über  den  heutigen 
Stand  der  Diagnostik  orientieren  will.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Vermischtes. 


Wer  sich  für  das  Problem  der  Urzeugung  interessiert,  sei  auf  das 
neue  Buch  eines  alten  Verteidigers  derselben  aufmerksam  gemacht  (The 
Evolution  of  Life,  von  H.  Charlton  Bastian,  London,  Methuen 
u.  Co.,  Pr.  7  sh.  6  d.)  Bastian  wirft  seinen  Gegnern  vor,  daß  sie  die 
Sterilisierung  der  Untersuchungsflüssigkeiten  so  weit  treiben,  daß  nicht 
nur  vorhandene  Keime  zerstört,  sondern  auch  die  vorher  vorhandene 
Möglichkeit  der  generatio  aequivoca  aufgehoben  wird,  und  glaubt  den 
Beweis  für  ihre  Existenz  erbracht  zu  haben.  Wenn  sich  das  bewahr¬ 
heitete,  wäre  es  vom  höchstens  Interesse  für  die  Bakteriologie.  (Ein 
umfangreiches  Referat  findet  sich  im  Scottish  Medical  and  Surgical 
Journal,  Juli  1907.) 

F.  von  den  Velden. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann  in  Freiburg-  i.  B. 
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Über  Quecksiiberausscheidung  aus  Harn  und  Fäces  nach 

Mergalgaben. 

Von  Korpsstabsapotheker  J.  Varges,  Dresden. 

Bei  einer  Quecksilberkur  ist  es  wichtig  die  Quecksilbermengen 
quantitativ  festzustellen,  welche  den  menschlichen  Organismus  in  den 
Ausscheidungsofganen  wieder  verlassen.  -Als  Untersuchungsobjekt 
kommen  Harn,  Fäces,  Schweiß,  Menstrualblut,  Milch,  Ausdünstung  durch 
die  Haut  und  Ausatmung  in  Frage.  Aus  dem  Gesamtergebnis  des  ge¬ 
fundenen  Quecksilbers  läßt  sich  ersehen,  mit  welchen  Quecksilber- 
merigen  das  angewandte  Präparat  die  Blutbahn  im  Kreislauf  durch¬ 
wandert,  was  einen  Rückschluß  auf  seine  Wirksamkeit  gestattet. 
Den  Endpunkt  der  Ausscheidung  festzustellen  ist  nicht  möglich,  da  ein 
Zeitpunkt  eintreten  muß,  wo  unsere  chemischen  Reaktionen  versagen, 
trotzdem  noch  Quecksilberausscheidung  stattfinden  kann.  Ich  erinnere 
daran,  daß  man  heute  derartig  geringe  Arsenikmengen  im  mensch¬ 
lichen  Organismus  durch  das  mikrobiologische  Verfahren  vermittels 
des  Pilzes  Penicillium  brevicaule,  Gosio,  ermittelt,  die  chemisch  nicht 
mehr  annähernd  nachweisbar  sind.  Es  ist  bekannt,  daß  Quecksilber¬ 
fixierungen  in  den  Organen  in  derartig  geringen  Mengen  Vorkommen, 
daß  deren  Aussonderung  sich  dem  chemischen  Nachweis  entziehen 
muß.  Angaben  in  der  Literatur  über  Remanenzuntersuchungen 
sind  daher  nicht  als  absolute,  sondern  nur  als  annähernde  zu  bezeichnen. 

Für  die  Beurteilung  eines  Quecksilberpräparates  ist  es  natürlich 
von  größter  Wichtigkeit,  wie  viel  von  ihm  resorbiert  wird  und  in  den 
Kreislauf  gelangt.  Ein  gutes  Bild  davon  gibt  die  Quecksilbermenge, 
die  durch  die  Nieren  im  Harn  zur  Ausscheidung  gelangt. 

In  der  Literatur  liegen  zahlreiche  Angaben  über  Quecksilber¬ 
ausscheidung  im  Harn  vor,  ich  erwähne  nur  die  umfangreichen  Arbeiten 
von  W  eiander,  Farup,  Biirgi;  letzterer  hat  gleichzeitig  die  ge¬ 
nauesten  quantitativen  Bestimmungen  angegeben.*)  Dagegen  finden 
sich  Mitteilungen  über  gleichzeitige  Bestimmungen  im  Harn  und  Fäces 
äußerst  spärlich,  da  derartige  Untersuchungen  nicht  gerade  angenehm 
sind.  Ich  habe  daher  eine  Reihe  von  gleichzeitigen  Harn-  und  Fäces- 
untersuchungen  durchgeführt. 

*)  Nach  Vollendung  dieser  Arbeit  bat  auch  Welander  quantitative  Bestimmungen 
.  (Methode  Farup)  veröffentlicht. 
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Für  quantitative  Untersuchungen  ist  an  und  für  sich  ein  innerlich 
genommenes  Quecksilberpräparat,  dessen  Quecksilbergehalt  genau 
bekannt  ist,  geeigneter  als  ein  durch  Einatmung,  Einreibung  oder  Ein¬ 
spritzung  angewandtes.  Gleichzeitig  läßt  sich  das  Verhältnis  der  Zu- 
und  Ausfuhr  sicherer  berechnen.  Ich  wählte  daher  das  von  der  Firma 
J.  D.  Riedel  in  den  Handel  gebrachte  Mergal,  das  Quecksilberoxyd¬ 
salz  der  Cholsäure  (C  24  H  39  O  5)  2  Hg.  Bei  der  Auswahl  dieses 
Präparates  schien  es  mir  wichtig,  daß  das  Präparat  in  kochsalzhaltigen 
Lösungen  besonders  leicht  löslich  ist  und  daß  die  Lösungen  mit  Eiweiß¬ 
lösungen  und  Blutserum  keine  Fällungen  geben.  Dadurch  war  von 
vornherein  eine  gute  Resorption  und  weite  Zirkulation  im  Organismus 
gesichert,  was  natürlich  für  den  therapeutischen  Wert  des  Mergals  von 
allergrößter  Bedeutung  sein  muß. 

Das  cholsäure  Quecksilberoxyd  wird  mit  Albuminum  tannicum 
vermischt,  um  Darmreizungen  vorzubeugen.  Das  Albuminum  tannicum 
ist  auf  die  Ausscheidungsverhältnisse  ohne  Einfluß  und  wurde  bei  den 
nachstehenden  Untersuchungen  außer  Betracht  gelassen. 

Die  Quecksilberuntersuchung  im  Harn  und  in  den  Fäces  wurde 
nach  dem  Farup  sehen  Verfahren  ausgeführt,  trotzdem  mir  die  elektro¬ 
lytische  Methode  zum  Nachweis  geringer  Ouecksilbermengen,  wie  ich 
sie  bei  Nahrungsmitteluntersuchungen  anwende,  zweckmäßiger  erschien. 
Da  aber  nach  der  ersten  Methode  bereits  quantitative  Untersuchungs¬ 
ergebnisse  vor  allem  von  Bürgi  veröffentlicht  sind,  so  erschien  mir  im 
wissenschaftlichen  Interesse  die  Wahl  derselben  Methode  zweckmäßig. 
Jeder  Analytiker  wird  bestrebt  sein,  bereits  angewandte  Untersuchungs¬ 
methoden  so  lange  weiter  zu  benutzen,  bis  sich  Fehlerquellen  heraus¬ 
steilen,  welche  ihre  weitere  Benutzung  ausschließen.  Das  Farup  sehe 
Amalgamierungsverfahren  ist  als  durchaus  brauchbar  zu  bezeichnen, 
hat  aber  den  Nachteil  gegenüber  der  elektrolytischen  Bestimmung,  daß 
Mengen  von  1  bis  2  mg  nicht  mehr  absolut  genau  beim  Wägen  in 
Glasröhren  sich  bestimmen  lassen,  weil  geringe  physikalische  Fehler¬ 
quellen  das  Resultat  beeinflussen  können.  Bei  der  elektrolytischen 
Bestimmung  kann  man  dagegen  selbst  die  geringsten  an  der  Gold- 
electrode  ausgeschiedenen  Quecksilberspuren  durch  Salpetersäure  lösen 
und  durch  Vergleichslösungen  mit  bekanntem  Quecksilbergehalt  kalori¬ 
metrisch  bestimmen. 

Meine  Angaben  in  der  später  angeführten  Tabelle  sind  daher  so 
aufzufassen,  daß  geringe  Spuren  Quecksilber  einen  Ausschlag  der  Wage 
bis  1  mg,  größere  Spuren  einen  Ausschlag  bis  2  mg  bedeuten.  Bei 
der  Berechnung  der  Gesamtmenge  sind  diese  Angaben  ebenfalls  zugrunde 
gelegt  worden. 

Nachdem  Vorversuche  die  schnelle  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
nach  Einnahme  von  Mergal  aus  dem  Harn  ergeben  hatten,  stellte  ein 
mir  bekannter  Herr,  der  vor  sechs  Jahren  eine  Injektions-  und  Inunctions- 
kur  wegen  acquirierter  Syphilis  durchgemacht  hatte,  sich  mir  gewisser¬ 
maßen  als  Versuchsobjekt  zur  Verfügung. 

Er  war  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  wegen  Regenbogenhaut¬ 
entzündung  in  Spezialbehandlung  gewesen  und  hatte  sich  daher  auf 
Anraten  seines  Arztes  zu  einer  Mergalkur  entschlossen.  Derselbe  ist 
36  Jahre  alt,  1,73  m  groß,  hager,  das  Körpergewicht  beträgt  72  kg. 
Von  Beruf  ist  er  Agent  bei  einer  Lebensversicherung;  infolgedessen 
muß  er  täglich  viel  laufen.  Bei  der  Durchführung  der  Kur  durfte  eine 
Berufsstörung  nicht  eintreten.  Der  Harn  wurde  in  Glasflaschen,  welche 
der  Patient  stets  bei  sich  führte,  gesammelt  und  mit  dem  zu  Hause 
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gelassenen  vereinigt.  Zur  Untersuchung  kam  der  Sammelharn  von 

24  Stunden.  Die  Sammlung  der  Fäces  war  schwieriger,  da  die 
Defäkation  im  Hause  stattfinden  mußte,  indes  ist  die  Probeeinlieferung 
zu  meiner  Zufriedenheit  durchgeführt  worden;  von  28  Versuchstagen 
ist  einer  als  nicht  zuverlässig  ausgeschieden,  außerdem  sind  zwei 
Resultate  bei  der  Untersuchung  verloren  gegangen,  so  daß  immer  noch 

25  einwandfreie  Untersuchungsergebnisse  vorliegen.  Auf  die  Zuver¬ 
lässigkeit  des  Herrn  glaube  ich  mich  verlassen  zu  können.  Das 
Farupsche  Verfahren  setze  ich  als  bekannt  voraus,  brauche  es  daher 
nur  kurz  anzuführen. 

Der  angesäuerte  Harn  wird  mit  Zinkstaub  ausgeschüttelt,  das 
Almagam  in  Salzsäure  gelöst  und  die  organische  Substanz  durch  all¬ 
mählichen  Zusatz  einer  wässerigen  Lösung  von  chlorsaurem  Kalium 
zerstört.  Aus  der  Lösung  wird  das  Quecksilber  durch  Zinnchlorür 
gefällt  und  durch  viel  Gold  enthaltenden  Asbest,  in  welchem  das 
Quecksilber  quantitativ  zurückgehalten  wird,  vermittelst  einer  Säug¬ 
pumpe  filtriert.  Aus  der  Gewichtszunahme  der  Glasröhrchen  wird  der 
Quecksilbergehalt  berechnet. 

Die  Fäces  wurden  in  mit  Glasdeckeln  gut  verschließbaren,  vorher 
gewogenen  Glashäfen*)  aufgefangen,  mit  Wasser  zu  einem  sehr  dünnen 
Brei  verrührt  und  stark  mit  Salzsäure  angesäuert;  auf  je  100  g  Wasser 
erfolgte  ein  Zusatz  von  30  ccm  25%  Salzsäure.  Dieses  Gemisch  wurde 
mehrere  Tage  bei  einer  Temperatur  von  30 0  C  unter  häufigem  Schütteln 
stehen  gelassen,  4ie  organische  Substanz  sodann  wie  im  Harn  zerstört 
und  der  Quecksilbergehalt  bestimmt. 

Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  die  von  einer  Person  erhaltenen 
Untersuchungsergebnisse  absolute  Schlüsse  nicht  zulassen  und  im 
Rahmen  weiterer  Untersuchungen  verwertet  werden  müssen;  immerhin 
ist  aber  einer  auch  nur  an  einer  Person  durchgeführten  Untersuchung 
ihre  Bedeutung  nicht  abzusprechen,  wenn  man  die  Schwierigkeiten  der¬ 
artiger  Untersuchungen  kennt  und  diese  einzelne  Person  selbst  das 
größte  Interesse  am  exakten  Verlauf  der  Untersuchung  hatte.  Die 
Quecksilberausfuhr  aus  dem  Organismus  ist  zweifellos  individuell,  das 
beweisen  die  bisherigen  Veröffentlichungen,  und  kann  beeinflußt  werden 
durch  Berufstätigkeit,  Schweißabsonderung  und  Hautausdünstung, 
körperliches  Allgemeinbefinden  und  seelische  Stimmung. 

Während  der  Mergalkur  legte  ich  auf  Durchführung  einer 
geeigneten  Diät  Wert.  Um  die  chemische  Konstitution  des  cholsauren 
Quecksilberoxyds  möglichst  lange  zu  erhalten,  wurden  saure  Speisen 
und  wegen  des  Schwefelgehaltes  Leguminosen  (Bildung  von  Queck¬ 
silbersulfid)  vermieden,  ebenso  Alkoholgenuß  nur  in  mäßigen  Mengen 
gestattet,  dagegen  viel  schleimige  Nährstoffe,  Mehlsuppen  usw.  gegeben. 
Die  Ernährung  war  eine  sehr  kräftige,  vor  allem  wurden  Fleisch, 
Gemüse  und  Eier  genossen.  Der  Schlaf  war  in  der  Nacht  regelmäßig, 
Patient  ruhte  außerdem  nach  der  Mergaleinnahme  nach  dem  Mittag¬ 
essen  in  der  Regel  eine  Stunde.  Während  der  Mergalkur  hat  das 
Körpergewicht  um  U/2  kg  zugenommen.  Die  Fäces  waren  meistens 
weichbreiig,  alkalisch.  Während  zweier  Tage  wurde  die  Mergalgabe 
wegen  allgemeinen  Unbehagens  infolge  von  Erkältung  ausgesetzt; 
Darmstörungen  und  Koliken  sind  nicht  beobachtet  worden.  Am  sieb¬ 
zehnten  Tage  war  der  Stuhl  dünnbreiiger  als  sonst,  daher  wurde 

*)  Um  den  unangenehmen  Fäkalgeruch  zu  mildern,  wurden  die  Fäkalmassen 
mit  einigen  Kubikzentimetern  einer  Mischung  von  Chloroform  und  Citronenöl  über- 
gossen 
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Salepschleim  und  einige  Tropfen  Opiumtinktur  genommen;  am  19.  Tage 
besaß  derselbe  wieder  die  frühere  Beschaffenheit.  In  den  Fäces  waren 
während  der  Dauer  der  Mergalkur  Blutbeimischungen  und  Biliverdin 
nicht  nachweisbar. 

Der  (Harn  wurde  fortlaufend  untersucht.  Das  spez.  Gewicht 
schwankte  zwischen  1.018  bis  1.024,  die  Reaktion  war  sauer,  Färbung 
spielte  von  hellgelb  ins  dunkelgelbe.  Vor  und  während  der  Kur  kein 
Eiweiß  und  Zucker,  dagegen  Fehlingsche  Lösung  reduzierende 
Substanzen  vorhanden.  Die  Harnmenge  wurde  jedesmal  zentrifugiert 
und  das  geringe  Sediment  mikroskopisch  untersucht;  Epithelien 
und  Cylinder  nicht  nachweisbar,  dagegen  Leukocythengehalt  an¬ 
scheinend  etwas  vermehrt.  Freie  Cholsäure  vermittelst  der  Petten- 
kof ersehen  Reaktion  habe  ich  in  Harn  und  Fäces  nicht  nachweisen 
können. 

Erwähnenswert  ist  noch,  daß  ich  eine  Schweißuntersuchung  auf 
Quecksilbergehalt  in  einem  Strumpfe,  welchen  der  Patient  mehrere 
Tage  getragen  hatte,  vornahm  und  darin  Spuren  Quecksilber  nach- 
weisen  konnte. 
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11. 

6 

=  300 

=  70 

176 

4.20 

1380 

4.85 

12. 

6 

=  300 

=  70 

200 

6.17 

2100 

4.78 

13. 

14. 

6 

6 

=  300 
=  300 

=  70 
=  70 

175 

95 

0  00 
$  OO 

7.31 

1680 

1090 

5.26 

5.35 

15. 

16. 

6 

5 

=  300 
=  250 

=  70 

—  58 

175 

110 

3.63 

6.25 

1220 

1400 

5.11 

4.99 

17. 

18. 

— 

— 

— 

230 

205 

7  30 

9.47 

1620 

1510 

4.74 

4.84 

19. 

4 

=  200 

=  47 

185 

4.75 

1800 

5.67 

20. 

6 

=  300 

=  70 

97 

6.30 

1530 

5.38 

21. 

6 

=  300 

=  70 

205 

6.28 

1610 

5.09 

22. 

4 

=  200 

=  47 

174 

7.31 

1750 

5.21 

23. 

8 

==  400 

=  93 

128 

8.97 

1340 

4.40 

24. 

8 

=  400 

==  93 

98 

5  21 

1900 

4.24 

25. 

8 

=  400 

=  93 

185 

8.00 

1920 

4.82* 

26. 

6 

=  300 

=  70 

125 

6.84* 

1380 

5.40 

27. 

6 

=  300 

=  70 

205 

5.69 

1170 

4.7  L 

28. 

6 

=  300 

=  70 

132 

5.17 

1730 

4.53 
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Während  der  28  Versuchstage  wurden  ausgeschieden  im  Verhältnis  zur  gegebenen 
Quecksilbermenge 

in  den  Fäces  9.61  % 
im  Harn  .  .  7.59'% 

Im  ganzen  .  17.20  %  Quecksilber. 


Remanenz. 


Fäces 

Harn 

—  - - — - 

Ver¬ 

suchs¬ 

tag 

Tages¬ 

gewicht 

g 

Ausge¬ 

schiedenes 

metallisches 

Quecksilber 

mg 

Tages¬ 

menge 

ccm 

Ausge¬ 

schiedenes 

metallisches 

Quecksilber 

mg 

Bemerkungen 

29. 

90 

3.66 

1800 

3.80 

30. 

110 

4.30 

1650 

2.10 

*  Nach  F  ar  u  p 

31. 

130 

2.00 

1370 

2.00 

nicht  sicher  nach- 

32. 

170 

2.00 

1500 

1.00 

weisbar. 

33. 

154 

1.00* 

1900 

1.00 

*  Nach  Far u p 
nicht  nachweisbar. 

34. 

123 

1.00* 

1440 

1.00 

35. 

86 

1390 

1.00* 

13.96 

11.90 

„  0.86%  0.61% 

Während  7  Versuchstagen  wurden  nach  beendeter  Mergalkur  ausgeschieden: 

aus  den  Fäces  0.86  % 
aus  dem  Harn  0.73  % 

Im  ganzen  1.59  %. 

Was  nun  die  Remanenz  des  Quecksilbers  im  Organismus  betrifft, 
so  konnte  ich  im  Harn  28  Tage  nach  Beendigung  der  Kur  Quecksilber 
nicht  mehr  nach  weisen,  in  den  Fäces  dagegen  waren  bereits  am 
12.  Tage  die  Spuren  so  gering  und  der  Nachweis  so  unsicher,  daß  ich 
von  weiteren  Untersuchungen  absah.  Die  Quecksilberfeststellung 
erfolgte  am  36.  Versuchstage  nach  der  A  lmen-Schillb  ergschen 
Methode  im  Sammelharn  mehrerer  Tage,  die  Fäces  wurden  täglich 
untersucht.  Die  Beweise  zu  erbringen,  wie  lange  das  Quecksilber  nach 
beendeter  Kur  im  Organismus  verbleibt,  ist  schwierig,  solange  nicht 
quantitative  Untersuchungen  über  Quecksilberausscheidung  durch  die 
Haut  (Schweiß)  vorliegen  und  zur  Zeit  überhaupt  absolut  sicher  nicht 
zu  erbringen,  bis  wir  mikro  -  biologische  Quecksilberuntersuchungs¬ 
methoden  kennen.  Durch  die  elektrolytische  Methode  sind  ebenfalls  ab¬ 
schließende  Resultate  nicht  zu  erwarten,  da  sehr  geringe  Spuren  sich 
bei  dieser  Methode  ebenfalls  dem  Nachweis  entziehen  können. 

Schlußergebnis. 

1.  Die  Aufnahme  des  cholsauren  Quecksilbers  in  das  Blut  und  die 
Körpersäfte  erfolgt  schnell;  bereits  nach  4  Stunden  ist  Quecksilber  im 
Harn  nachweisbar,  in  erheblichen  und  größeren  Mengen  als  bei  der 
Schmier  kur*),  im  proportionalen  Verhältnis  zu  den  gegebenen  Mergal- 
mengen.  Die  Quecksilberausscheidung  erfolgt  nach  Mergalgaben  regel¬ 
mäßiger  als  bei  der  Einspritzungskur. 

2.  Die  Ausfuhr  des  Quecksilbers  erfolgt  unregelmäßiger  in  den 
Fäces  als  im  Harn,  die  Gesamtmenge  ist  in  den  Fäces  eine  höhere.  Die 


*)  Zum  Vergleich  wurden  die  Analysenergebnisse  von  Bürgi  herangezogen. 
Arch,  d.  Derm.  u.  Syph.  1906,  Bd.  79. 
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Quecksilberausscheidung  ist  nach  beendeter  Kur  im  Harn  länger  an¬ 
dauernd  als  in  den  Fäces. 

3.  Das  cholsaure  Quecksilberoxyd  übt  bei  langem  Gebrauch 
keinen  ungünstigen  Einfluß  auf  den  Stoffwechsel  aus  und  ist  als 
wirksames  unschädliches  Antisyphiliticum  zu  bezeichnen,  da  es  Organ¬ 
schädigungen  des  Magens,  Darm  und  Nieren  usw.  nicht  bewirkt. 

4.  Das  cholsaure  Quecksilberoxyd  ist  in  chemisch-physiologischer 
Hinsicht  auf  Grund  der  günstigen  Zusammensetzung  zum  innerlichen 
Gebrauch  zu  empfehlen. 
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Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Vierter  und  fünfter  Jahresbericht  (1905/06  und  1906/07)  des  Imperial- 

Cancer-Research-Fund. 

Der  von  E.  F.  Bashford  erstattete  wissenschaftliche  Teil  des 
Berichts  stellt  fest,  daß  die  malignen  Neubildungen  (==  Cancer),  deren 
hauptsächliche  Vertreter  Karzinome  und  Sarkome  sind,  mit  dem  Alter 
an  Häufigkeit  zunehmen.  Das  Minimum  der  Todesfälle  liegt  zwischen 
dem  5.  und  15.  Lebensjahr. 

Durch  seine  Verbindung  mit  den  Ärzten  der  englischen  Kolonien 
ist  Bashford  imstande,  Mitteilungen  über  das  Vorkommen  der 
malignen  Neubildungen  bei  verschiedenen  Rassen  zu  machen,  besonders 
auch  mit  Rücksicht  auf  deren  Ernährungsweise,  doch  sind  die  Zahlen 
zu  unsicher,  um  zuverlässige  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Die  Krebse 
der  inneren  Organe  scheinen  bei  Völkern  niedrigerer  Zivilisation  ver¬ 
hältnismäßig  viel  seltener  zu  sein.  Auch  für  diese  Völker  trifft  die 
Neigung  zum  Auftreten  an  Stellen  chronischer  Reizung  (analog  dem 
Schornsteinfeger-  und  Paraffinkrebs)  zu. 

Für  die  Übertragbarkeit  des  Krebses  beim  Menschen  hat  sich 
nirgends  ein  Anhalt  ergeben. 

Experimente  wurden  in  großem  Maßstab  an  Mäusen  ausgeführtr 
sowohl  mit  spontan  entstandenen  als  mit  eingeimpften  Karzinomen. 
Viel  Arbeit  wurde  der  Frage  gewidmet,  ob  zum  Angehen  eines  Impf¬ 
karzinoms  eine  konstitutionelle  Prädisposition  erforderlich  ist,  und  die 
Frage  nicht  entschieden,  da  die  Versuche  nicht  eindeutig  ausfielen. 
Da  indessen  verschiedene  Mäuse  sich  gegenüber  eingeimpften  Partikeln 
desselben  Karzinoms  sehr  verschieden  verhalten,  scheint  dem  Ref.  die 
Frage  erledigt  zu  sein.  Für  die  menschlichen  Karzinome  hat  sie  gar 
keinen  Sinn,  wenn  man  sich  nicht  auf  den  (gewiß  verkehrten)  Stand¬ 
punkt  stellt,  daß  ein  Krebs  dem  Menschen  von  außen  anfliegt  wie  ein 
Fliegenstich  oder  eine  Flintenkugel.  — 

Die  Übertragung  von  Mäusekrebsen  auf  andere  Tiere,  selbst 
Ratten,  gelang  nie.  Mäusen  eingeimpfte  Tumoren  zeigten  starke 
Tendenz  zur  Resorption,  im  Gegensatz  zu  den  spontan  entstandenen 
(auch  hierin  liegt  schon  ein  Beweis,  daß  eine  konstitutionelle  Prädis¬ 
position  notwendig,  wenn  nicht  gar  allein  ausschlaggebend,  ist,  Ref.). 

Mäuse  können  für  Krebsimpfung  sehr  wenig  empfindlich  gemacht 
werden,  wenn  man  ihnen  das  Blut  einer  gesunden  Maus  injiziert.  Auch 
ist  bei  solchen  Mäusen,  die  einen  inokulierten  Krebs  wieder  resorbiert 
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haben,  ein  weiterer  sehr  selten  zum  Angehen  zu  bringen,  wenigstens 
wenn  er  von  demselben  Stamme  von  Mäusen  herrührt. 

Bemerkenswert  ist  Bashfords  gelegentlich  gemachtes  Geständnis, 
daß  man  den  Ursprung  der  malignen  Neubildungen  an  spontanen,  nicht 
an  durch  Impfung  hergestellten  Fällen  studieren  müsse;  und  daß  die 
berichteten  Experimente  nur  lehren,  wie  man  normale  Mäuse  gegen 
das  Angehen  experimenteller  Krebse  schützen  kann,  nicht,  wie  man 
das  Wachstum  angegangener  Impfkarzinome  auf  halten,  und  noch 
weniger,  wie  man  spontan  entstandene  Krebse  heilen  kann.  Gegen 
Einimpfung  immun  gemachte  Mäuse  können  spontan  an  Krebs 
erkranken. 

Ein  epidemisches  Auftreten  von  Krebsen  in  bestimmten  Käfigen 
leugnet  Bashford,  es  wird  durch  die  vermehrte  Häufigkeit  des 
Krebses  bei  manchen  Stämmen  vorgetäuscht.  Solche  können  durch 
Kreuzung  von  Mäusen,  bei  denen  Krebse  entfernt  oder  resorbiert  sind, 
gezüchtet  werden.  Diese  Züchtung  ist  bis  jetzt  der  einzige  Weg  zur 
Hervorbringung  spontaner  Krebse. 

Interessant  ist  die  Beobachtung,  daß  die  Einimpfung  eines  Krebs- 
partikelchens  alsbald  den  Stoffwechsel  stimuliert. 

Alle  Krebsmittel,  die  von  Bashford  geprüft  wurden,  erwiesen 
sich  als  wirkungslos  Auch  die  Radiumbestrahlung  schien  nur  auf 
solche  Krebse  einzuwirken,  die  ohnehin  eine  Tendenz  zur  Rückbildung 
hatten.  — 

Sieht  man  sich  diese  Resultate  auf  ihre  Brauchbarkeit  für  die 
Kenntnis,  Vermeidung  und  Behandlung  der  menschlichen  malignen 
Tumoren  an,  so  wird  man  zugeben,  daß  sie  mit  den  So  ooo  Mark,  die 
sie  jährlich  kosten,  bezahlt  sind.  F.  von  den  Velden. 


Antitoxische  Wirkung  des  Blutserums  nebennierenberaubter  Tiere  gegen¬ 
über  dem  Adrenalin. 

(G.  Ciuffo,  Arch.  per  le  scienze  med.  1907,  Bd.  31,  H.  4.) 

Ciuffo  wollte,  dem  bei  der  Schildrüse  entdeckten  Prinzip  der 
Antithyreoidin-  bezw.  Rodagenwirkung  nachgehend,  Zusehen,  wie  sich 
das  aktive  Prinzip  der  Nebenniere  gegenüber  den  Giften  verhält,  die 
im  Blute  nebennierenberaubter  Tiere  auftreten.  Er  nahm  Kaninchen 
in  einem  Abstande  von  12 — 24  Stunden  beide  Nebennieren  weg  und 
entnahm  ihnen  verschiedene  Zeit  nachher,  teils  bald  bei  noch  nicht 
vollentwickeltem  Vergiftungsbild,  teils  bei  voll  entwickelter  Vergiftung, 
Blut,  dessen  Serum  er  am  folgenden  Tag  verwendete.  Er  benuzte  zu 
dem  Hauptversuch  stets  zwei  möglichst  gleiche  Kaninchen;  beide  er¬ 
hielten  Adrenalin  in  fast  tötlicher  Dosis  (0,25  —  0,3  ccm  pro  kg  einer 
Lösung  1  :  1000  salzsaures  Adrenalin  Takamine),  das  eine  aber  vorher 
10  —  15  ccm  Pro  kg  des  Serums.  In  drei  Versuchen  zeigte  sich  über¬ 
einstimmend  bei  dem  nur  mit  Adrenalin  injizierten  Tier  Zuckeraus¬ 
scheidung,  Temperaturherabsetzung,  Erythrozytenverminderung,  Ge¬ 
wichtsverlust,  Abgeschlagenheit,  Atembeschleunigung,  Appetitlosigkeit, 
während  das  mit  Serum  vorbehandelte  Tier  diese  Erscheinungen  teils 
garnicht,  teils  nur  angedeutet  erkennen  ließ.  Die  antitoxische  Eigen¬ 
schaft  des  Serums  dem  Adrenalin  gegenüber  läßt  sich  also  nicht 
bezweifeln.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Zur  Kenntnis  der  Verhältnisse  im  Gefässsystem  bei  Vermehrung  der 

Blutmenge. 

(Carl  Tigerstedt,  Finska  läkaresällsk.  handl.  August  1907.) 

Tigerstedt  schließt  aus  seinen  Experimentaluntersuchungen  fol¬ 
gendes: 

Das  von  Johansson  und  Tigerstedt  entdeckte  Verhalten,  daß 
die  Transfusion  von  defibriniertem  Blut  auf  Kaninchen  schädlicher  wirkt 
als  die  Transfusion  physiologischer  Kochsalzlösung,  hat  seinen  Grund 
in  der  ungleichen  Viskosität  beider  Flüssigkeiten. 

Bei  Injektion  einer  Flüssigkeit,  deren  Viskosität  geringer  ist 
als  die  des  Blutes,  wird  die  Viskosität  des  Blutes  herabgesetzt  und 
damit  auch  der  Widerstand  für  den  Blutstrom  in  den  Arterien;  da¬ 
durch  kann  das  Herz  ohne  Überanstrengung  die  vermehrte  Blutmenge 
bewältigen. 

Injiziert  man  dagegen  eine  Flüssigkeit  mit  hoher  Viskosität, 
z.  B.  Blut,  so  bewirkt  jede  Vermehrung  des  Sekundenvolums  eine 
Drucksteigerung,  und  infolgedessen  wird  das  Herz  leicht  überanstrengt. 

Zur  Aufrechterhaltung  der  relativen  Konstanz  des  Blutdrucks  ist 
die  Rolle,  die  das  Herz  spielt,  besonders  wichtig.  Steigt  der  Druck 
zu  einer  gewissen  Höhe,  so  vermag  das  Herz  das  Blutvolum,  das  ihm 
zu  Gebote  steht,  nicht  auszutreiben.  Es  kommt  zur  Stauung  im 
linken  Herzen  und  in  den  Lungengefäßen,  dann  auch  im  rechten 
Herzen  und  den  dahin  führenden  Venen.  Hat  dahingegen  der  Blut¬ 
druck  infolge  der  Injektion  einer  Flüssigkeit  mit  relativ  niederer 
Viskosität  Neigung  zum  Sinken,  so  wird  dies  dadurch  verhindert, 
daß  das  Herz  nun  ein  bedeutend  größeres  Volum  austreibt  als  vorher. 

Daß  auch  die  Blutgefäße  große  Bedeutung  für  Aufrechterhaltung 
eines  konstanten  Drucks  sowohl  bei  vermehrter  als  verminderter 
Füllung  des  Gefäßsystems  besitzen,  liegt  klar  zutage.  Doch  scheinen 
die  Blutgefäße  bedeutend  langsamer  als  das  Herz  zu  reagieren.  Während 
das  Herz  so  gut  wie  sofort  auf  die  Veränderungen  der  Blutmenge 
reagiert,  scheinen  die  Gefäße  relativ  langsam  dahin  zu  streben,  die 
Verhältnisse  im  Kreislaufsystem  zu  regeln.  Infolge  ihres  Ausdehnungs¬ 
vermögens  schützen  die  Gefäße  natürlich  das  Herz  bei  abnorm  ver¬ 
mehrter  Blutmenge  vor  Überanstrengung.  Ohne  dies,  in  Verbindung 
mit  vermehrter  Transsudation  und  Sekretion,  würde  das  Herz  bei  ver¬ 
mehrter  Gefäßfüllung,  mag  sie  nun  durch  Transfusion  einer  Flüssigkeit 
mit  hoher  oder  niederer  Viskosität  zustande  kommen,  nicht  lange  den 
erhöhten  Anforderungen,  die  an  es  gestellt  werden,  nachkommen,  und 
früher  oder  später  würde  Herzschwäche  sich  einstellen,  die  sogar  trotz 
dieser  Regulationsmechanismen  allzu  leicht  zustande  kommt. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Die  angeborene  Hüftgelenksluxation  vom  anthropologischen 

Standpunkt  aus. 

(Le  Damany,  Revue  de  Chirurgie,  Mai-Juni  1907.) 

In  25  °/0  der  Fälle  findet  sich  die  Hüftgelenksluxation  als  Erb¬ 
stück;  sie  ist  dann  der  Ausdruck  einer  ererbten  Deformität  des  Beckens. 

Noch  interessanter  aber  sind  Vergleiche,  wie  häufig  sich  diese 
Erkrankung  bei  den  verschiedenen  Rassen  findet.  Darnach  kommt  sie 
am  seltensten  vor  bei  den  Negern  (o  unter  40  000  Sudanesen),  nicht 
viel  häufiger  bei  den  gelben  Rassen,  aber  relativ  häufig  bei  den 
Weißen.  Und  bei  diesen  findet  sich  wiederum  das  weibliche  Geschlecht 
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stärker  befallen  als  das  männliche:  unter  120000  Einwohnern  von 
Nordwestfrankreich  litten  5%0  Frauen  und  nur  1  %o  Männer  an  Hüft¬ 
gelenksluxation. 

SDaß  dem  Geschlecht  an  sich  keine  ausschlaggebende  Rolle  zu¬ 
kommt,  erhellt  daraus,  daß  bei  den  weißen  Männern  die  Affektion 
immer  noch  viel  häufiger  ist  als  bei  den  schwarzen  Frauen. 

Le  Damany  sieht  die  Erklärung  dieser  Beobachtungen  darin, 
daß  die  aufrechte  Haltung  des  Menschen  bedingt  ist  durch  die  Breite 
des  Beckens  und  die  Länge  der  Oberschenkel,  und  darin  übertrifft  die 
weiße  Rasse  die  gelbe  und  die  schwarze.  Da  aber  innerhalb  der 
Rassen  die  Frauen  größere  Beckenmaße  haben  als  die  Männer,  so 
ergibt  sich  die  statistische  Präponderanz  des  weiblichen  Geschlechts 
ungezwungen.  '  Buttersack  (Berlin). 


Das  Sekretin,  die  Enterokinase,  das  Sekretionsvermögen  des  Pankreas 
und  die  proteolytische  Aktivität  des  Pankreassaftes  bei  der  experimen¬ 
tellen  Uraemie. 

(A.  G.  Barbera  und  S.  Briguglio,  Arch.  p.  1.  scienze  med.  Bd.  31,  H.  2.) 

Barbera  und  Briguglio  fassen  das  Ergebnis  ihrer  Experi¬ 
mentaluntersuchung  dahin  zusammen,  daß  am  hochgradig  uraemischen 
Hund: 

1.  Die  Schleimhaut  des  Duodenums  und  Jejunums  imstande  ist, 
ganz  wie  in  der  Norm,  Sekretin  und  Enterokinase  zu  liefern. 

2.  Auch  die  Zellen  des  Pankreas  imstande  sind,  wenn  auch  in 

geringerem  Grade  als  normal,  auf  die  Reize  zu  reagieren,  die  ihnen 
das  Sekretin  zuträgt,  indem  sie  einen  Saft  sezernieren,  dessen  proteo¬ 
lytisches  Proferment,  vereint  mit  der  Enterokinase  desselben  oder  eines 
gesunden  Tieres,  seinerseits  fähig  ist,  ganz  wie  in  der  Norm  auf  Eiweiß 
ZU  wirken.  M.  Kaufmann  (Mannheim.) 


Veränderungen  in  der  Milch  tuberkulöser  Kühe. 

(Moussu  und  Monvoisin,  Bull.  med.  1907,  S.  706.) 

Gleichgiltig,  ob  das  Euter  tuberkulös  erkrankt  ist  oder  nicht, 
verändert  sich  die  Milch  bei  tuberkulösen  Kühen  in  folgenden  Rich¬ 
tungen  : 

1.  Der  Säuregehalt  (normal  —  1,4  bis  2  gr  Milchsäure  im  Liter) 
sinkt  bis  auf  0,24  bezw.  0,12, 

2.  der  Gesamtstickstoffgehalt  steigt,  von  0,5%  auf  0,7  bis  1,0%, 

3.  das  Fett  verschwindet  bis  auf  unbedeutende  Reste,  von  35  oder 
45  gr.  pro  Liter  auf  1,50  (!)  gr, 

4.  desgleichen  verschwindet  auch  die  Laktose  fast  völlig, 

5.  der  Brechungsindex  sinkt  von  1,343  au^  Ii33§, 

6.  dagegen  bleibt  der  Gefrierpunkt  unverändert, 

7.  der  Kochsalzgehalt  nimmt  zu:  während  die  normale  Milch  7  gr 
Asche  gibt,  davon  19,2%  NaCl,  liefert  die  Milch  tuberkulöser  Kühe 
9,50  gr  Asche  mit  51  %  NaCl;  sie  schmeckt  dementsprechend  salzig. 

Und  doch,  wie  viele  erfolgreiche  Milchkuren  sind  nicht  mit  Milch 
tuberkulöser  Tiere  verordnet  worden! 


Buttersack  (Berlin). 
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Innere  Medizin. 

Ätiologie  der  Ptosen. 

(P.  Reynier,  Bullet  med.  1907,  No.  57,  S.  66g.) 

Ich  habe  neulich  ausführlich  über  B.  Stillers  Buch:  morbus 
asthenicus  berichtet  (1907  No.  21,  S.  629).  Er  bekämpft  darin  die 
mechanische  Auffassung  der  Ptosen  im  Glenardschen  Sinn  und  be¬ 
trachtet  diesen  Symptomenkomplex  als  Folge  einer  nervösen  Schwäche. 
In  P.  Reynier  ersteht  ihm  nun  ein  Gesinnungsgenosse.  Zwar  stellt 
er  die  Stütz-Funktion  der  Bauchmuskeln  nicht  in  Abrede,  aber  das 
Wesentliche  bei  den  ptotischen  Vorgängen  ist  ihm  der  Nachlaß  des 
Tonus,  mithin  eine  Schwäche  des  Innervationsapparates,  une  tare 
fonctionnelle  de  notre  Systeme  nerveux,  tare  congenitale,  tare  acquise. 
Les  gens  qui  ont  des  reins  mobiles  sont  des  nerveux,  des  disposes  ä  la 
neurasthenie  et  ä  tous  les  troubles  nerveux  possibles. 

Es  ist  nicht  von  ungefähr,  daß  in  zwei  so  weit  auseinander  liegen¬ 
den  Kulturzentren,  wie  Paris  und  Budapest,  fast  gleichzeitig  eine  Ab¬ 
sage  an  die  krasse  Mechanistik  erfolgt.  Das  beweist,  daß  denkende 
Köpfe  es  müde  sind,  die  Bruchstücke,  wie  sie  eine  analytische,  spezia- 
listische  Betrachtungsweise  liefert,  für  etwas  Selbständiges  anzusehen; 
es  regt  sich  wieder  monistisches  Streben.  Mir  scheint  das  ein  ganz 
richtiges  Prinzip;  nur  darf  man  nicht  dabei  stehen  bleiben,  bloß  das 
Muskelsystem  mit  dem  Nervenapparat  zu  verknüpfen.  Koordiniert  mit 
jenem  sind  auch  die  Drüsen  und  die  feinsten  Stoffwechsel  Vorgänge; 
und  so  gut  Störungen  in  der  Massenverteilung  vom  Nervensystem 
aus  bedingt  sein  können,  ebenso  gut  müssen  sich  auch  molekuläre 
Störungen  auf  den  zentralen  Regulationsapparat  zurückführen  lassen. 

Man  lernt  einsehen,  daß  bei  der  Nephro- Gastro-Enteroptose  die 
wesentliche  Schuld  nicht  in  der  Muskulatur  liegt,  sondern  im  nervösen 
Zentralorgan;  und  ebenso  wird  man  einsehen  lernen,  daß  auch  bei 
Diabetes,  Gicht,  Fettsucht  usw.  nicht  die  Leber,  das  Pankreas  und 
andere  Organe  das  primum  movens,  primum  peccans  sind,  sondern 
Störungen  im  Regulationsmechanismus.  Gestört  werden  aber  die 
Regulationen  durch  zu  große  Belastungen;  und  an  diesem  Punkte  hat 
demgemäß  eine  rationelle  Therapie  einzusetzen.  Aber  nicht  sowohl  ein 
Zuviel  an  Kohlehydraten,  Fetten  und  dgl.  ist  es,  was  die  nervösen 
Regulationen  überlastet,  sondern  alles,  was  auf  das  Nervensystem 
drückt,  mögen  die  Reize,  die  Belastungen  herkommen,  von  wo  sie 
wollen.  Die  klinische  Beobachtung  liefert  genug  Beispiele  hierfür. 

Man  würde  es  lächerlich  finden,  wollte  einer  verlangen,  es  müsse 
jeder  aufs  Matterhorn  oder  sonst  eine  schwierige  Spitze  klettern;  aber 
die  Rücksicht,  die  man  ohne  weiteres  auf  die  Leistungsfähigkeit  des 
Muskelsystems  nimmt,  wird  jener  des  Nervensystems  nicht  gewährt. 

Jeder  wähnt,  mit  der  ihm  von  der  Natur  verliehenen  nervösen 
Leistungsfähigkeit  die  höchsten  Spitzen  erklimmen  zu  können,  und  die 
Umgebung  bestärkt  ihn  darin  von  dem  Moment  an,  in  welchem  er  als 
junger  Erdenbürger  in  die  Schule  eintritt.  Zu  einer  gewissen  Höhe 
gelangen  freilich  sowohl  im  Bergsport  wie  in  der  intellektuellen  Aus¬ 
bildung  fast  alle;  aber  wer  darüber  hinaus  sich  zu  viel  zumutet,  sich 
überlastet,  stürzt  nur  zu  leicht  ab.  Der  allzukühne  Bergsteiger 
kommt  zumeist  mit  einem  Knochenbruch  davon,  wobei  es  Zufälligkeits¬ 
sache  ist,  ob  er  eine  Rippe,  ein  Bein  oder  das  Genick  bricht.  Wer 
seinen  nervösen  Apparat  überlastet,  zieht  sich  naturgemäß  Störungen 
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in  diesem  zu,  wobei  es  nicht  vorauszusehen  ist,  ob  dieselben  in  dieser 
oder  jener  Funktion  zum  Ausdruck  kommen. 

Es  ist  wohl  nicht  schwierig,  den  hier  angesponnenen  Gedanken¬ 
gang  weiter  zu  spinnen,  wenngleich  in  einer  Zeit,  in  welcher  ein 
Rekord  den  andern  jagt,  die  Erinnerung  an  die  Grenzen  der  Leistungs¬ 
fähigkeit  nicht  sonderlich  modern  erscheinen  mag.  Natürlich  kann  ein 
jeder  mit  seiner  Person  anfangen,  was  er  will.  Wer  aber  nicht  die 
Absicht  hat,  möglichst  viele  Rennpreise  einzuheimsen,  sondern  gesund 
zu  bleiben,  der  messe  seinen  Kräften  nur  das  ihnen  adäquate  Arbeits¬ 
quantum  zu;  dann  wird  er  sowohl  von  Enteroptosen  als  auch  von 
andern  sog.  konstitutionellen  Krankheiten  verschont  bleiben  -  voraus¬ 
gesetzt,  daß  es  noch  nicht  zu  spät  ist. 

Buttersack  (Berlin). 


Weitere  Studien  über  Insuffizienz  der  Schilddrüse. 

(Hert  oghe,  Bulletin  de  l’Akademie  Royale  de  Med.  de  Belgique  1907.  IV.  Serie.  — 

Tome  XXI,  No  4,  S.  267  —282.) 

Als  einer  der  energischsten  Vorkämpfer  der  Schilddrüsentherapie 
ist  Hertoghe  bekannt,  und  auch  wer  seine  Begeisterung  nicht  ganz 
teilt,  \vird  seinen  geistvollen  Ausführungen  gern  zuhören. 

In  der  vorliegenden  Vorlesung  setzt  er  zunächst  auseinander,  wie 
notwendig  die  Thyreoidea  schon  für  die  allererste  Entwicklung  des 
Embryo  sei.  Bekanntlich  leiden  alle  P'rauen  mit  unzulänglichen  Schild¬ 
drüsen  an  Menorrhagien,  und  bekannt  ist  andererseits  der  hämostatische 
Einfluß  der  Drüse  auf  uterine  Blutungen.  Bei  angehenden  Müttern  mit 
Hypothyreoidismus  würden  natürlich  die  nächste  Menses  das  eben 
befruchtete  Ovulum  hinwegschwimmen,  wenn  nicht  die  gütige  Natur 
für  eine  Hypertrophie  dieses  Organs  gesorgt  hätte,  und  so  verläuft 
zumeist  alles  gut.  Ein  großer  Teil  der  habituellen  Aborte  aber  rührt 
davon  her,  daß  diese  Hypertrophie  nicht  ausreichend  genug  war; 
und  wie  segensreich  der  Arzt  in  solchen  Fällen  mit  ein  paar  Schild¬ 
drüsentabletten  eingreifen  kann,  berichtet  H.  aus  dem  Schatze  seiner 
Erfahrungen. 

Nicht  häufig  genug  kann  auf  die  Folgen  des  Dysthyreoidismus 
hingewiesen  werden.  Aber  man  darf  diesen  Begriff  nicht  in  einem 
bestimmten  Krankheitsbild  verkörpert  denken;  er  stellt  sich  vielmehr 
nach  quäle  und  quantum  ganz  verschieden  dar:  angeborene  Deformi¬ 
täten,  Hasenscharten,  Wolfsrachen,  Hypospadie,  Kryptorchismus,  lang¬ 
same  körperliche  und  geistige  Entwicklung,  schlechte  Zähne,  adenoide 
Wucherungen  im  Nasenrachenraum,  dünne,  schwache  Extremitäten, 
schmale  Brust,  hohler  Rücken,  Menorrhagien,  Retroflexionen  und  dgl. 
sind  die  —  sich  bald  so,  bald  anders  gruppierenden  Zeichen.  Vielleicht 
ist  dabei  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  die  Schilddrüse  nicht  bloß  Jod 
(Baumann),  sondern  auch  Brom  (Baldi)  und  Arsen  (Gautier)  ver¬ 
arbeitet,  und  daß  im  gegebenen  Falle  die  Störungen  durch  ein  Manko 
von  einem  dieser  drei  Elemente  hervorgerufen  werden;  es  empfiehlt 
sich  somit  einer  Kombination  der  Schilddrüsentherapie  mit  As  oder 
Jodkali. 

Eine  der  häufigsten  und  qualvollsten  Störungen  ist  die  Inconti¬ 
nentia  urinae,  Hertoghe  erklärt  sie  sich  durch  eine  pathologische 
Ablösung  der  Blasenepithelien  und  dadurch  zu  früh  ausgelösten  Urin¬ 
drang;  wie  dem  auch  sei,  er  hat  durch  —  anfangs  3,  später  2  bis  1  — 
Schilddrüsentabletten  von  Burroughs  und  Wellcome  (bei  kleinen 
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Kindern  natürlich  weniger)  in  vielen  Fällen  erstaunliche  Erfolge  erzielt, 
namentlich  wenn  er  noch  0,25 — 0,5  g  Jodkali  pro  die  hinzufügte. 

Zahlreiche  Photographien  bewiesen,  wie  unter  Schilddrüsenmedi¬ 
kation  kretinenartige  Erscheinungen  sich  zu  leidlichen  Menschen  ent¬ 
wickelt  haben,  so  daß  jeder  die  Pflicht  hat,  im  gegebenen  Falle 
wenigstens  einen  V ersuch  mit  diesem  Mittel  zu  machen. 

Buttersack  (Berlin). 

Duodenal-Dyspepsien. 

(Gaultier,  Societe  de  Therapeutique.  Juni  1907.  —  Progr.  med.  1907,  S.  390.) 

Der  Umstand,  daß  der  Magen  der  chemischen  und  physikalischen 
Untersuchung  relativ  leicht  zugänglich  ist,  hat  es  mit  sich  gebracht, 
daß  seine  Pathologie  mehr  als  gründlich  durchforscht  wurde,  während 
man  dem  Dünndarm  verhältnismäßig' wenig  Aufmerksamkeit  schenkte. 
Nun  rückt  Gaultier  auch  diesen  Abschnitt  etwas  in  den  Vordergrund. 
Nach  seinen  Mitteilungen  ist  bei  Dünndarmdyspepsie  der  Appetit 
erhalten,  mitunter  zur  Polyphagie  (und  Polydipsie  infolge  Beteiligung 
des  Pankreas)  gesteigert,  seltener  vermindert  (namentlich  für  Fleisch 
und  Fett);  es  besteht  ein  Gefühl  von  Schwere,  Engsein  am  rechten 
Rippenbogen  oder  am  Nabel,  und  das  kann  in  Form  von  unbestimmten 
Schmerzen  nach  den  Lenden  oder  nach  der  rechten  Schulter  ausstrahlen; 
Pruritus  (durch  Gallenretention),  Schwindel,  Erbrechen,  Verdauungs¬ 
störungen  gesellen  sich  dazu. 

Objektiv  läßt  sich  Meteorismus  —  2  bis  3  Stunden  nach  dem 
Essen  —  fesstellen,  sowie  Schwellung  der  Leber;  der  Kranke  magert 
ab,  bekommt  eine  erdene  Farbe,  fühlt  sich  andauernd  schlaff  und  kraft¬ 
los.  Ob  die  Dyspepsie  durch  einen  Dünndarmkatarrh  oder  ein  Defizit 
in  der  Leber-  und  Pankreassekretion  hervorgerufen  ist,  läßt  sich  z.  Z.  auch 
durch  uro-  und  koprologische  Untersuchungen  nicht  feststellen. 

Buttersack  (Berlin). 


Plötzliche  Blutdrucksteigerung  und  ihre  Bedeutung  bei  Typhus. 

(H.  Huchard  und  L.  A.  Amblard,  Revue  de  Medecine  XXVII  annee.  1907,  S.  629.) 

Bei  vier  Patienten  haben  die  genannten  Autoren  beobachtet,  daß, 
wenn  bei  einem  anscheinend  normal  verlaufenden  Typhus  plötzlich  eine 
Steigerung  des  Blutdrucks,  Verlangsamung  des  Pulses  und  Verände¬ 
rungen  der  Herztöne  auftreten,  daß  dann  irgend  ein  schwerer  Zufall, 
Blutung  oder  Perforation,  bevorstehe.  Zur  Erklärung  verweisen  sie  auf 
die  verschlungenen  Vorgänge  im  vasomotorischen  Apparat,  und  daß 
sehr  wohl  ein  reflektorischer  Gefäßkrampf  von  den  sich  ausbreitenden 
Darmulzerationen  aus  denkbar  sei;  auch  bei  der  Menstruation  sei  vor  dem 
Eintritt  des  Blutflusses  die  Spannung  im  Gefäßsystem  erhöht. 

Die  Beobachtung  erscheint  mir  sehr  .interessant  und  läßt  sich 
vielleicht  auch  auf  andere  Krankheitsprozesse  übertragen,  z.  B.  drohende 
Lungen-  oder  Magenblutungen;  nur  wird  die  Blutdruckmessung  durch 
ein  einfacheres  Verfahren  ersetzt  werden  müssen,  denn  nicht  bei  jedem 
Kranken  hat  man  Gelegenheit  zu  tonometrischen  Messungen. 

Buttersack  (Berlin). 


Beiträge  zur  Symptomatologie  der  Influenza. 

(M.  Wittner,  Dorohoin,  Rumänien,  Allg.  Wiener  med.  Zeitg.  1907,  No.  22 — 24.) 

Auf  Grund  seiner  während  der  letzten  Influenzaepidemie  ge¬ 
machten  Beobachtungen  unterscheidet  Wittner  neben  den  drei  bis- 
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herigen  (allerdings  vielfach  ineinander  übergehenden)  Grundformen  der 
Influenza,  der  nervösen,  katarrhalischen  und  gastrointestinalen  noch  eine 
mit  Muskelschwäche  einhergehende  myopathische  Form.  Bei  allen 
ist  wieder  die  lokalisierte  von  der  allgemeinen  bzw.  mit  Komplikationen 
verbundenen  Affektion  zu  trennen;  bei  der  myopathischen  .beschreibt 
Verf.  neben  der  lokalen  noch  eine  pseudotyphöse  und  eine  mit  Milz¬ 
tumor  verbundene  „ pseudomalarische “  Erkrankungsart. 

Das  von  ihm  beobachtete  prädominierende  myopathische  Krank¬ 
heitsbild,  streng  differenziert  von  der  allgemeinen  nervösen  Form,  stand 
im  Gegensatz  zu  den  während  früherer  Epidemien  gemachten  Er¬ 
fahrungen.  Er  führt  es  im  Hinblick  auf  Sektionsbefunde  Kuskows 
und  anderer  Forscher,  die  Eiweißentartung,  Blutextravasate,  fibrinöse 
Infiltrationen  feststellten,  auf  Einwanderung  Pfeifferscher  Bazillen  in 
die  Muskulatur  zurück. 

•  Eine  bestimmte  Inkubationsdauer  der  Influenza  ließ  sich  nicht  fest¬ 
stellen.  Der  benigne  Charakter  war  vorherrschend,  es  starben  von 
480  Kranken  nur  7.  Schwächliche,  dyskrasische  und  alte  Leute  waren 
am  meisten  gefährdet  durch  Komplikationen,  namentlich  seitens  des 
Respirationstraktes,  zweimal  kam  Mitbeteiligung  des  Zentralnerven¬ 
systems  in  Gestalt  von  Cerebrospinalmeningitis  vor. 

Therapeutisch  sah  Verf.  Erfolge  von  der  Kombination  von  Anti- 
pyrin  und  Salophen,  bei  Kindern  von  Kalomel,  bei  Pneumonie  und 
Pleuritis  von  Vesikantien,  Schröpfköpfen,  Blutentziehungen,  Packungen. 

Esch. 


Wiederauffiakern  der  Diphtherie  bei  Masern  und  Scharlach. 

(H.  Barbier,  Progr.  Med.  1907,  No.  7,  S.  385.) 

Der  vielerfahrene  Kinderarzt  vom  Höpital  Herold  hat  die  Beob¬ 
achtung  gemacht,  daß  die  diphtheritischen  Erscheinungen  bei  Kindern, 
welche  in  den  vorhergegangenen  zwei  Monaten  Diphtherie  überstanden 
hatten,  wiedererschienen  bezw.  bei  solchen,  welche  mit  anderen 
diphteriekranken  Kindern  zusammengewesen  waren,  neu  auftraten, 
wenn  die  Kinder  an  Masern  oder  Scharlach  erkrankten.  Serum¬ 
injektionen,  die  damals  aus  therapeutischen  bezw.  prophylaktischen 
Gründen  gemacht  worden  waren,  schützten  nicht,  müssen  also  wieder¬ 
holt  werden,  sobald  die  neue  Krankheit  sich  bemerklich  macht. 

Buttersack  (Berlin). 


Exzessiv  hohe  Temperatur  bei  einem  Säugling. 

(J.  Marer,  Nagy-Szceseny,  Allg..  Wiener  med.  Zeitg.  1907,  Nr.  26.) 

Mär  er  beschreibt  einen  Fall  von  Gastroenteritis  bei  einem 
5  monatlichen  Brustkind,  das  sowohl  in  der  Achselhöhle  als  in  der 
Genitocruralfurche  eine  Temperatur  von  43,6°  C.  zeigte.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  außerdem  das  Vorhandensein  von  Lungenödem;  während 
derselben  trat  ein  eklamphischer  Anfall  auf.  Meteorismus,  eingefallene 
Fontanellen  fehlten.  Trotz  hydrotherapeutischer  Maßnahmen  trat 
Exitus  ein.  Esch. 

Chirurgie. 

Über  den  idiopathischen  Retropharyngealabszess. 

(Friedrich  Kempf,  Arch.  f.  Klin.  Chir.  Bd.  82,  H.  3.) 

Sekundäre  Retropharyngealabszesse  entstehen  bekanntlich  nach 
Pyaemie,  Spondylitis  und  nach  diffusen  Halsdrüsenerkrankungen,  weiter 
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nach  kleinen  Einrissen  und  Wunden,  die  durch  Gräte  oder  durch  un¬ 
geschicktes  Oesophagoskopieren  entstanden  sind;  das  ursächliche 
Moment  des  sog.  idiopathischen  Retropharyngealabszesses  liegt  noch 
völlig  im  Unklaren;  allgemein  nimmt  man  an,  daß  es  sich  hierbei  um 
die  Folgen  einer  eitrigen  Retropharyngeal -Lymphadenitis  handelt. 
Dabei  ist  aber  außerordentlich  auffallend,  daß  von  den  idiopathischen 
Abszessen  meistens  nur  Kinder  vom  i.  bis  3.  Lebensjahre  befallen 
werden;  man  hat  dies  dadurch  zu  erklären  gesucht,  daß  in  diesen 
Jahren  Drüsen  vorhanden  wären,  die  später  atrophierten.  Diese  An¬ 
sicht  kann  jetzt  nach  den  neueren  anatomischen  Untersuchungen  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten  werden,  vielmehr  hat  man  an  eine  gewisse 
Disposition  zu  denken,  die  durch  kongenitale  Bildung  geschaffen  wird. 
So  hat  Mayer  im  Rachengewölbe  ein-  und  mehrkämmerige  Cysten 
beschrieben;  v.  Mikuliez  hat  die  Aufmerksamkeit  auf  fötale  Ab¬ 
sprengungen  der  Glandula  thyreoidea  gelenkt. 

Aus  dem  Braunschweigischen  Krankenhaus  (Prof.  Dr.  Sprengel) 
veröffentlicht  Kempf  den  folgenden  Fall:  Ein  23  Monate  altes  Kind 
mußte  wegen  Erstickungsgefahr,  verursacht  durch  einen  Retropharyngeal? 
abszeß,  operiert  werden;  der  Schnitt  wurde  an  der  Außenseite  des  Halses, 
am  vordem  Rande  des  Kopfnickers  gemacht,  dann  wurde  an  der  medi¬ 
alen  Seite  der  großen  Halsgefäße  bis  auf  die  Wirbelsäule  stumpf 
vorgegangen.  Aus  dem  oberen  Teil  der  hier  sicht-  und  fühlbaren 
Geschwulst  wurde  Eiter  entleert,  im  unteren  Teil  des  Tumors  dagegen 
fand  sich  eine  helle  seröse  P'lüssigkeit.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ergab  einen  lymphangiomatösen  Mischtumor,  der  ohne  Zweifel 
aus  einer  kongenitalen  Anlage  hervorgegangen  war. 

Auf  Grund  dieser  einwandfreien  Beobachtung  hält  sich  Kempf 
zu  der  Annahme  berechtigt,  daß  zum  wenigsten  ein  großer  Teil  dieser 
sog.  idiopathischen  Abszesse  auf  kongenitale  Disposition  zurückzuführen 
ist.  Die  Ursache  der  gelegentlichen  Vereiterung  dieser  Geschwülste, 
die  ja  als  Nebenschilddrüsen,  wie  als  Lymphangiome  wegen  ihres 
lockeren,  saftreichen  Gewebes  sehr  zur  Entzündung  neigen,  ist  in  ihrer 
Lage  gegeben.  Sie  liegen  an  der  Kreuzungsstelle  des  Atmungs-  und 
Verdauungsweges  und  sind  so  häufigen  Reizen  thermischer  und  mecha¬ 
nischer  Art  ausgesetzt. 

Daß  die  Pathologie  dieser  Erkrankung  noch  so  wenig  geklärt  ist, 
liegt  zum  größten  Teil  daran,  daß  es  allgemein  üblich  ist,  den  Abszeß 
vom  Munde  aus  durch  den  eingeführten  Fingernagel  oder  das  Messer 
zu  inzidieren  und  lediglich  für  Abfluß  des  Eiters  zu  sorgen.  Durch 
dieses  Vorgehen  ist  naturgemäß  eine  gute  Übersicht  und  ein  sorg¬ 
fältiges  Präparieren  des  erkrankten  Gewebes  ausgeschlossen  und  das 
Erkennen  einer  vielleicht  ursächlichen  Geschwulst  fast  zur  Unmöglich¬ 
keit  gemacht.  _ _  Lern  men. 

Die  Narkose  bei  künstlich  verkleinertem  Kreislauf. 

(R.  Klapp,  Ther.  der  Gegenw.  1907,  No.  8.’) 

Ausgehend  von  der  Erfahrung,  daß  Ausgeblutete  besonders  leicht 
zu  chloroformieren  sind,  und  von  der  Überlegung,  daß  bei  abge¬ 
schnürten  Gliedmaßen  deren  Blut  nicht  mitnarkotisiert  wird,  also  bei 
gefährlichen  Zufällen  die  rasche  Verringerung  des  Gehalts  des  Gesamt¬ 
blutes  an  narkotischen  Stoffen  gestattet,  hat  Klapp  seit  einem  Jahre 
die  vollständige  Abschnürung  der  Extremitäten  mit  Gummibinden  bei 
Narkosen  vielfach  angewandt,  glaubt  jedoch  sich  über  den  Nutzen  des 
Verfahrens  noch  nicht  aussprechen  zu  können. 
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Man  sollte  erwarten,  daß  dadurch  die  zur  Narkotisier ung  hin¬ 
reichende  Chloroformmenge  vermindert  würde,  das  konnte  jedoch  nicht 
festgestellt  werden. 

Die  Veröffentlichung  hat  den  Zweck,  zu  weiteren  Versuchen  an¬ 
zuregen,  die  allein  über  den  Wert  des  Verfahrens  entscheiden  können. 
Die  theoretische  Grundlage  ist  nicht  einwandfrei,  da  man  nicht  Voraus¬ 
sagen  kann,  ob  die  Kreislaufsveränderungen  durch  die  Abschnürung, 
die  nach  der  Lösung  der  Binden  erfolgende  Hyperämie  der  Extremi¬ 
täten  und  das  Einströmen  sauerstoffarmen  Blutes  in  die  Gesamtzirku¬ 
lation  einen  geschwächten  Organismus  nicht  stärker  auf  die  Probe 
stellen  als  die  gewöhnliche  Narkose.  F.  von  den  Velden. 


Subkutane  „traumatische  Milzruptur. 

(J.  Borelius,  Zeitschr.  für  klin.  Medizin,  63.  Bd.  1907,  S.  68.) 

An  einem  von  der  Eisenbahn  überfahrenen  48jährigen  Bauern,  der 
neben  Zeichen  beträchtlicher  Anämie  subnormale  Temperatur,  Schmerz¬ 
haftigkeit  in  der  linken  Bauchseite,  bald  auch  Dämpfung  in  beiden 
Bauchseiten  aufwies,  wurde  4V2  Stunden  nach  dem  Unfall  eine  Lapa- 
ratomie  gemacht  und  in  Athernarkose  in  nahezu  V2  stündiger  Operation 
die  abgerissene,  mehrere  Rupturen  zeigende  Milz  exstirpiert.  In  die 
Bauchhöhle  war  Blut  ergossen;  die  Leber  wurde  intakt  befunden. 
Schon  Tags  darauf  bei  Infusionen  und  stimulierender  Behandlung  leichte 
Besserung.  Nach  io  Wochen  Entlassung  aus  dem  Krankenhause; 
1  Jahr  nach  der  Exstirpation  „vollständig  wohl  und  gesund“.  Die 
Diagnose  wäre  vorkommend enfalls  aus  der  akuten  Anämie  und  dem 
intraperitonäalen  Baucherguß  zu  machen;  in  der  Hauptsache  wird  sie 
aber  doch  erst  bei  der  Laparotomie  möglich  sein.  Die  Blutuntersuchung 
(Auszug  aus  der  mitgeteilten  Tabelle): 

Tag  nach  d.Operat.  Hämoglobin  (Tallquist)  rot  weiß 

3  50  2800000  13600 

8  60  3444000  - 

31  80  4720000  11 800 

41  90  5200000  8320 

95  95  5560000  11 000 

Wie  andere  Beobachter  (Hörz)  fand  B.  nach  der  Milzextirpation 
die  Lymphozyten  und  esinophilen  Zellen  vermehrt;  die  pylynukleären 
Zellen  scheinen  unverändert  an  Zahl.  Eine  Vergrößerung  der  pal- 
pablen  Lymphdrüsen  oder  sonst  eine  Veränderung  an  Organen  und 
Funktionen  hat  B.  nicht  feststellen  können. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 


Die  Epityphlitis-Fälle  der  Marburger  chirurgischen  Klinik. 

(R.  Hecking,  Arch.  f.  Klin.  Chir.  Bd.  82,  H.  3  ) 

Die  Leitsätze,  nach  denen  sich  in  der  Marburger  Klinik  die  Be¬ 
handlung  der  Epityphlitis  richtet,  sind:  Jeder  Fall  von  Erkrankung 
des  Wurmfortsatzes  gehört  in  eine  chirurgische  Klinik. 

Je  früher,  von  Beginn  der  Erkrankung  an  gerechnet,  operativ 
vorgegangen  wird,  um  so  günstiger  ist  die  Aussicht  auf  einen  guten 
Erfolg.  Die  Operation  im  Frühstadium  ist  als  fast  ungefährlich  zu 
betrachten. 
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Bei  den  Fällen,  in  welchen  die  Krankheits-Erscheinungen  sehr 
leicht  sind,  wo  also  nach  24  Stunden  ein  deutlicher  Rückgang  aller 
Symptome  vorhanden  ist,  kann  von  einer  Operation  abgesehen  werden, 
wenn  der  Anfall  der  erste  ist.  Andernfalls  tritt  auch  hier  die  Früh¬ 
operation  in  ihr  Recht  ein. 

Auch  im  Intermediärstadium  wird  sofort  die  Operation  vor¬ 
genommen;  es  soll  nicht  gewartet  werden,  bis  sich  ein  Abszeß  ent¬ 
wickelt  hat. 

Die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  ist  in  allen  Fällen  anzustreben, 
sowohl  im  Intermediär-  als  im  Spätstadium. 

Die  Intervall- Operation  wird  nicht  vorgenommen,  wenn  der  vor¬ 
hergegangene  Anfall  der  erste  und  sehr  leicht  war. 

Blieben  nach  dem  ersten  Anfall  noch  irgendwelche  Beschwerden 
zurück,  oder  sind  schon  mehrere  Anfälle  vorhergegangen,  so  wird  zur 
Operation  geschritten.  Lemmen. 


Zur  Appendix-Frage. 

(A.  V.  und  E.  Moschcowitz,  Arch.  f.  Klin.  Chir.  Bd.  82,  H.  3.) 

Der  Bericht  über  2000  konsekutive  Fälle  von  Erkrankungen  des 
Wurmfortsatzes  aus  dem  Mount-Sinai-Hospital,  New-York,  ist  in  folgen¬ 
den  Hauptpunkten  zusammenzufassen: 

1.  Alle  Fälle  von  Appendicitis  sollen  operiert  werden. 

2.  Akute  Fälle  sollen  sobald  wie  möglich  operiert  werden. 

3.  Alle  unnötigen  Manipulationen  sind  zu  vermeiden.  Die  Drainage 
ist  auf  ein  notwendiges  Minimum  zu  beschränken. 

4.  Die  Integrität  der  Bauchdecken  soll  erhalten  werden  durch 

kleinere  Inzisionen,  durch  Schonung  aller  Muskeln  und  Nerven,  durch 
schichtweise  Naht  der  Wunde.  Lemmen. 


Die  ideale  Operation  des  arteriellen  und  des  arteriell-venösen  Aneurysma. 

(Erich  Lexer,  Arch.  f.  Klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  2.) 

Wenn  früher  der  Satz  unbestrittene  Giltigkeit  hatte,  daß  die 
Exstirpation  des  Aneurysmasackes  mit  Unterbindung  sämtlicher  zu¬ 
führenden  Blutgefäße  das  ideale  und,  gut  ausgeführt,  auch  das  unge¬ 
fährlichste  Verfahren  ist,  so  muß  heute  verlangt  werden,  daß  an  Stelle 
der  Gefäßunterbindung,  wenn  irgend  möglich,  versucht  wird,  den 
Kreislauf  in  seinen  normalen  Bahnen  zu  halten.  Es  ist  dies  überall 
notwendig,  wo  der  Verschluß  der  Gefäß  wunden  durch  Naht  sich  durch¬ 
führen  läßt;  weiter  in  den  Fällen,  in  denen  die  Unterbindung  entweder 
schon  an  sich,  wie  bei  der  Carotis  comunis  gefährlich  ist,  und  da  wo 
sie,  durch  die  Befürchtung,  es  möchten  die  Collateralbahnen  sich  nicht 
genügend  schnell  ausbilden,  bedenklich  erscheint. 

In  erster  Linie  ist  deshalb  die  seitliche  Naht  des  Gefäßrohres  aus¬ 
zuführen;  hierbei  können  zur  Sicherheit  der  Naht  Reste  des  Aneurysma¬ 
sackes  verwendet  werden.  Mußte  das  Gefäß  wegen  zu  ausgedehnter 
Verletzung  oder  wegen  krankhafter  Veränderung  seiner  Wand  in 
seiner  ganzen  Circumferenz  reseziert  werden,  so  ist  die  zirkuläre  Ver¬ 
einigung  zu  versuchen.  Besteht  zwischen  den  Stümpfen  eine  zu  große 
Diastase,  so  ist,  bevor  man  sich  zur  Unterbindung  entschließt,  der  Ver¬ 
such  der  Gefäßtransplantation  zu  machen. 

Lexer  beschreibt  einen  Fall,  wo  er  ein  Stück  der  Oberarmarterie 
durch  einen  entsprechend  großen  Teil  der  Vena  saphena  desselben 
Individuums  ersetzte.  Lemmen. 
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Über  den  Wert  der  Indigokarminprobe  zur  Diagnose  chronischer  Nieren- 
affektionen  an  Hand  von  37  operativ  behandelten  Fällen. 

(F.  Suter,  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Arzte  1907,  No.  15.) 

Suter  sucht  nachzuweisen,  daß  die  von  Voelker  und  Joseph 
eingeführte  und  trotz  ihrer  Einfachheit  bis  jetzt  wenig  verbreitete 
Indigoprobe,  kombiniert  mit  dem  Harnscheider  von  Luys,  durchaus 
brauchbare  Resultate  ergibt.  In  den  37  durch  die  Operation  kontrol¬ 
lierten  Fällen  konnte  festgestellt  werden,  welche  Niere  krank,  und  daß 
die  andere  noch  hinreichend  leistungsfähig  war. 

Nach  vorhergegangener  Zystoskopie  wurden  4  ccm  4%  Indigo¬ 
karminlösung  intramuskulär  injiziert  und  das  Luys  sehe  Instrument  in 
die  mit  Borwasser  gefüllte  Blase  eingeführt.  Bei  gesunden  Nieren 
beginnt  10 — 12  Minuten  nach,  der  Injektion  die  Ausscheidung  gefärbten 
Urins,  die  Intensität  der  Färbung  ist  der  Schnelligkeit  der  Ausscheidung 
etwa  proportional,  und  auch  zwischen  diesen  beiden  und  den  Zer¬ 
störungen  in  der  Niere  besteht  eine  ziemlich  enge  Abhängigkeit.  Die 
kranke  Niere  liefert  stets  einen  weniger  intensiv  gefärbten  Urin,  aus¬ 
bleibende  Färbung  beweist  eine  fast  völlig  zerstörte  Niere.  Kranke, 
deren  beide  Nieren  nicht  hinreichend  Indigo  ausscheiden,  leben  meist 
nicht  mehr  lang.  Auch  wo  die  Einführung  des  Instruments  (z.  B.  wegen 
Striktur)  nicht  gelingt,  läßt  sich  aus  der  schwachen  oder  fehlenden 
Färbung  des  Gesamturins  ein  Schluß  auf  weitgehende  Zerstörung  beider 
Nieren  ziehen. 

Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung,  event.  auch  die 
Gefrierpunktsbestimmung  des  Urins  muß  zur  Ergänzung  der  Indigo¬ 
probe  herangezogen  werden. 

Suter  ist  der  Ansicht,  daß  bei  seinen  Fällen  bessere  Erfolge  mit 
keiner  anderen  Untersuchungsmethode  hätten  gewonnen  werden 
können.  Von  dem  Luysschen  Harnscheider  urteilt  er,  daß  seine 
Brauchbarkeit  „bestimmte  Grenzen  habe,  die  man  kennen  muß,  um 
die  damit  erhaltenen  Werte  richtig  zu  taxieren.“  f.  von  den  Velden. 


Über  die  Fraktur  des  Epiphysenkerns  des  Calcaneus  nebst  allgemeinen 
Bemerkungen  über  einige  juvenile  Knochenkernverletzungen. 

(Patrik  Haglund,  Arch.  f.  Klin.  Chir.  Bd.  82,  H.  3.) 

Charakteristisch  für  die  Verletzungen  ist,  daß  in  der  Anamnese 
meistens  ein  bestimmtes  Trauma  nicht  angegeben  wird;  doch  findet 
man  bei  näherer  Nachfrage,  daß  meist  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten 
der  ersten  Beschwerden  irgendwie  größere  Anstrengungen,'  wie  leb¬ 
haftes  Laufen  oder  Springen,  vorher  gegangen  sind. 

Schmerzen  und  Beschwerden  treten  eben  erst  später  auf,  wenn 
sich  Störungen  im  normalen  Knochenwachstum  zeigen,  oder  wenn  der 
Knochenläsion  durch  fortgesetztes  Gehen  und  Stehen  keine  Ruhe  ge¬ 
lassen  und  damit  ihre  Ausheilung  verhindert  wird. 

Da  die  befallenen  Knochenteile  fast  ausschließlich  Ansatzpunkte 
von  Sehnen  sind,  so  verlieren  diese  Sehnenhaftstellen  naturgemäß  durch 
die  beständige  Reizung  immer  mehr  ihre  Festigkeit  und  können  zu 
sehr  lästigen  Folgeerscheinungen  führen.  Daß  Knaben  häufiger  wie 
Mädchen  befallen  werden,  liegt  in  den  ursächlichen  Momenten  be¬ 
gründet. 

In  Frage  kommt  hauptsächlich  die  Fraktur  des  Epiphysenkerns 
des  Calcaneus,  die  des  tuberc.  tibiae  und  die  des  tuberc.  oss.  navicul. 
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ped.  Die  Diagnose  ist  oft  schwer  zu  stellen;  man  muß  eben  an  die 
Möglichkeit  einer  derartigen  Verletzung  denken  und  dann  sorgfältigst 
röntgen  lassen. 

Die  Therapie  besteht  vornehmlich  in  Ruhestellung  und  vorsich¬ 
tiger  Massage.  (Wohl  zu  beachten  ist  dabei,  daß  die  Röntgenbilder 
in  vielen  Fällen  nur  sehr  vorsichtig  gedeutet  werden  dürfen,  da  sowohl 
in  der  Gegend  des  oss.  navicul.  ped.  ein  Sesambein,  wie  auch  an  der 
Epiphyse  des  tuberc.  tibiae.  bei  klinisch  vollkommen  normalem  Befund 
Unregelmäßigkeiten  beobachtet  worden  sind,  die  leicht  eine  Fraktur 
Vortäuschen  können.  Ref.)  _  Lemmen. 

Über  angeborene  Strikturen  der  Harnröhre. 

(C.  Posner,  Berl.  Klin.  Woch.  1907,  No.  13.) 

Posner  bringt  in  Erinnerung,  daß  nicht  jede  Striktur  gonorrhoisch 
oder  traumatisch  ist,  und  daß  es  auch,  abgesehen  von  der  Verengerung 
des  Orificium  urethrae,  angeborene  Strikturen  gibt.  Sie  können  sowohl 
in  der  Fossa  navicularis  als  am  Übergang  von  Pars  bulbosa  und  mem- 
branacea  liegen,  und  rufen  auffallender  Weise  zuweilen  Hämaturie 
hervor.  In  Posners  Fall  (11  jähriger  Knabe)  konnte  der  Ort  der 
Blutung  nicht  ermittelt  werden,  Heilung  trat  nach  Dilatation  der 
Striktur  ein.  F.  von  den  Velden. 


Entstehung  der  paranephritischen  Abszesse. 

(A.  P.  Krymov,  Bull.  med.  1907,  No.  47,  S.  553.) 

Die  paranephritischen  Abszesse  entwickeln  sich  erfahrungsgemäß 
überwiegend  hinter  und  oberhalb  der  Nieren.  Warum  dort?  —  Weil, 
wie  Krymov  hat  nachweisen  können,  an  dieser  Stelle  zwei  Lymph- 
drüsen  liegen,  welche  metastatisch  von  fernen,  oft  garnicht  auffindbaren 
Herden  aus  infiziert  werden. 

Die  Unabhängigkeit  der  sogen,  paranephritischen  Abszesse  von 
den  Nieren  wird  daraus  verständlich.  Buttersack  (Berlin). 


Aus  der  Jenenser  Klinik  berichtigt  T hiemann  (Arch.  f.  Klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  2) 
über  einen  Fall  von  Nadelstichverletzung  des  rechten  Herzventrikels  und  Vorhofs. 

Ein  23jähriger  Mann  hatte  sich  beim  Anstemmen  an  einen  Baumstamm  eine  gewöhnliche 
Nähnadel  von  ca.  3,1  cm  Länge,  die  er  in  seinem  Rock  hatte  stecken  lassen,  in  die 
Herzgegend  gestoßen;  in  sehr  anämischen  Zustande  wurden  3x/2  Stunden  nach  der 
Verletzung  die  beiden  recht  beträchtlichen  Herzwunden  genäht.  Trotz  mehrfacher 
Komplikationen:  zeitweiliger  bedrohlicher  Herzinsuffizienz,  eitriger  Pericarditis,  Pleura¬ 
empyem  konnte  Patient  nach  fünf  Monaten  geheilt  entlassen  werden.  (Lemmen.) 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Die  balneologische  Behandlung  der  Harnkrankheiten. 

(O.  Kraus,  Karlsbad,  Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  1907,  No.  24 — -27.)  ' 

Kraus  kommt  in  der  Arbeit,  die  u.  a.  auch  wegen  ihrer  inter¬ 
essanten  und  lehrreichen  Kasuistik  sehr  lesenswert  ist,  zu  folgenden 
Schlüssen: 

Die  Karlsbader  Thermen  sind  bei  Erkrankungen  der  Harnwege 
deshalb  besonders  indiziert,  weil  sie: 
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1.  Vor  allem  exquisit  diuretisch  wirken.  Daher  wirken  sie 
eliminatorisch  auf  solche  Fremdkörper  in  den  Harnwegen,  die,  wie 
Gerinsel,  Schleim,  Eiter  oder  kleine  Konkremente,  per  vias  naturales 
abgehen  können.  Die  Harnwege  werden  „gut  durchgespült“.  Selbst¬ 
verständlich  werden  hierdurch  auch  Mikroorganismen  (Bact.  coli  etc.) 
ausgeschwemmt. 

2.  Sie  wirken  modifizierend  auf  die  Schleimhaut  der  Harn¬ 
wege  (wohl  durch  Blutverbesserung,  Ref.).  Katarrhe  leichten  Grades 
heilen  schnell,  ohne  Lokalbehandlung. 

3.  Da  die  Karlsbader  Thermen  sowohl  die  Nieren-  als  die  Darm¬ 
funktion  energisch  anregen,  so  ist  ihre  Anwendung  ganz  besonders  da 
indiziert,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  sog.  urotoxi sehen  Substanzen 
aus  dem  Organismus  zu  eliminieren,  also  in  Fällen  von  Prostatismus, 
chronischen  Cystitiden  u.  a.  und  in  jenen  Fällen  von  Nephritis,  bei 
denen  die  gastrischen  Symptome  prävalieren. 

4.  Die  Regelung  der  Darmtätigkeit  wirkt  aber  auch  direkt  de- 
kongestionierend  auf  die  Organe  des  kleinen  Beckens,  Blase, 
Prostata  etc..  Die  durch  Stagnation  der  Fäkalien  herbeigeführten 
Stasen  werden  durch  Regelung  der  Darmtätigkeit  und  der  Ekkoprose 
behoben,  die  tieferen  Organe  des  kleinen  Beckens  entlastet.  Jene 
Volumzunahme  der  hypertrophischen  Prostata  z.  B.,  die  nicht  bereits 
auf  sekundären  Degenerationsvorgängen ,  sondern  auf  kongestiver 
Hyperämie  beruht  —  und  ein  Teil  beruht  in  jedem  Falle  darauf  — , 
schwindet  infolge  der  geregelten  Ablaufbedingungen. 

5.  Postoperativ:  nach  Nephrotomie,  Sectioalta,  Litholapaxie, 
zur  Ausschwemmung  der  kleinsten  Sandpartikel,  nach  Prostatektomie, 
zur  Behebung  der  Cystitis  und  Regelung  der  Ekkoprose,  Eliminierung 
der  Toxine. 

6.  Kontraindiziert  ist  die  Karlsbader  Kur  bei  den  so  häufig 

vorkommenden  und  so  oft  als  einfache  Cystitis  oder  Pyelitis  ausge¬ 
sprochenen  tuberkulösen  Infektionen  der  Harnwege.  Esch. 


Wirkung  der  Strahlen  von  hoher  Frequenz  und  von  hoher  Spannung  auf 

Karzinom. 

(Pozzi,  Bull.  med.  1907,  No.  59  S.  694/95.) 

Von  Zeit  zu  Zeit  berichtet  immer  wieder  einer  über  Heilerfolge 
bei  Krebs.  Diesmal  ist  es  Pozzi,  welcher  mit  Hochfrequenzströmen 
einige  Karzinome  des  Rektums,  der  Mamma,  der  Stirn  usw.  zur  Ver¬ 
narbung  gebracht  haben  will;  insbesondere  hebt  er  die  Blut-  und 
schmerzstillende  Wirkung  der  Strahlen  hervor. 

Ich  finde  es  nicht  hübsch  von  Pozzi,  daß  er  angesichts  einer  so 
weit  verbreiteten  und  schrecklichen  Krankheit  mit  einem  Hoffnungs¬ 
strahl  sozusagen  kokettiert.  Es  gibt  genug  Karzinome,  an  denen  er 
den  therapeutischen  Effekt  seiner  Strahlen  prüfen  kann.  Mag  er  doch 
einmal  100  Unglückliche  behandeln  und  heilen!  Dann  hat  er  ein 
Recht  zu  reden;  aber  er  fürchtete  wohl,  daß  er  dann  nichts  mehr  zu 
Sagen  hätte.  Buttersack  (Berlin). 


Zur  Behandlung  der  Stomatitis  mercurialis. 

(P.  Meißner,  Ther.  d.  Gegen w.  1907,  No.  7.) 

Meißner  empfiehlt  die  Anwendung  der  Formaminttabletten  zur 
Verhütung  der  Stomatitis,  etwa  10  Stück  täglich,  neben  Mundspülungen 
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mit  essigsaurer  Thonerde  oder  Wasserstoffsuperoxyd.  Das  Rauchen 
braucht  dabei  nicht  vermieden  zu  werden.  Die  angewandten  Queck¬ 
silbermengen  überschritten  nicht  5  gr  Salbe  täglich  oder  2  mal  wöchent¬ 
lich  0,02  Sublimat  durch  Injektion.  Formamint  wurde  10  Tage  nach 
Beendigung  der  Kur  fortgebraucht.  -  F.  von  den  Velden. 


Zur  Behandlung  des  Heuschnupfens. 

(Hürlimann,  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Ärzte  1907,  No.  15.) 

Hürlimann  hat  in  zwei  Fällen,  in  denen  die  üblichen  Behand¬ 
lungsmethoden  versagten,  ein  Verfahren  mit  Erfolg  angewandt,  dessen 
Wirksamkeit  er  der  trocknen,  heißen  Luft  zuschreibt.  „Die  Behandlung 
geschah  in  der  Weise,  daß  ich  den  Patienten  einen  Korb  mit  sechs 
elektrischen  Rotlichtlampen  über  das  Gesicht  stülpte.  Bei  diesem 
Anlaß  ließ  ich  die  Patienten  eine  horizontale  Lage  im  Bett  einnehmen, 
bedeckte  die  Stirne  und  die  Augen  mit  einem  kalt  feuchten  Tuch  und 
warf  über  den  Korb  ein  wollenes  Tuch,  während  ich  von  einer  Seite 
für  freien  Luftzutritt  sorgte.  Die  Temperatur  stieg  nun  unter  der 
Hülle  rasch.  Nun  ließ  ich  die  Patienten,  so  gut  es  ging,  die  heiße 
Luft  durch  die  Nase  ein-  und  durch  den  Mund  ausatmen.  Nach  etwa 
25 — 30  Einatmungen  entfernte  ich  den  Korb.“  f.  von  den  Velden. 


Der  therapeutische  Wert  des  Histosan  bei  Lungenerkrankungen. 

(E.  Huhs,  Ther.  d.  Gegenw.  1907,  No.  7.) 

Huhs  berichtet  über  seine  in  der  Eisenbahnheilstätte  in  Melsungen 
mit  dem  Guajacol-Eiweißpräparat  Histosan  an  16  Phthisikern  und  3  an 
Bronchitis  Erkrankten  gemachten  Erfahrungen.  Das  Mittel  wurde  gut 
vertragen,  doch  läßt  sich  aus  dem  von  Huhs  mitgeteilten  eine  deut¬ 
liche  Einwirkung  nicht  erschließen.  Daß  die  (ganzen  drei)  Bronchitiker 
durch  den  mehrwöchentlichen  Aufenthalt  in  der  Heilstätte  erheblich 
gebessert  wurden,  ist  schwerlich  dem  Histosan  zuzuschreiben. 

F.  von  den  Velden. 


Boerhavia  hirsuta  (Tangaraca);  ein  neues  Diuretikum. 

(E.  Moniz,  Aragoa,  Progr.  med.  1907,  No.  25,  S.  386.) 

Moniz  hat  bei  anurischen  Beriberi-Patienten  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  Infuse  der  Blätter  von  Boerhavia  hirsuta,  deren  Heimat 
Brasilien  zu  sein  scheint,  angewendet.  Das  Mittel  hat  sich  ihm  als  viel 
zuverlässiger  erwiesen  als  alle  sonst  üblichen  Diuretika;  insbesondere 
rühmt  er  das  Fehlen  jeglicher  unangenehmen  Nebenerscheinung.  Er 
empfiehlt  es  bei  Oligurie,  akuter  infektiöser  Nephritis;  die  Eingeborenen 
benützen  es  bei  Leberkrankheiten,  insbesondere  Gallensteinen,  bei 
Malaria,  und  bei  Bronchitis,  sowie  bei  chronischer  Gonorrhoe,  und  bei 
Dysmenorrhoe.  _  Buttersack  (Berlin.) 


Magnesiumsulfat  zur  Schmerzstillung. 

(Tucker,  Bull.  med.  1907,  S.  566.) 

Eine  gesättigte  Lösung  von  schwefelsaurem  Magnesium  nimmt 
bei  Entzündungen  den  Schmerz  schnell  hinweg  und  beruhigt  die  ent¬ 
zündlichen  Prozesse.  Man  macht  einen  Umschlag  und  erneuert  den¬ 
selben  nach  24  Stunden,  wenn  es  noch  nötig  sein  sollte. 
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Tuck  er  hat  hauptsächlich  bei  gonorrhoischen  Affektionen,  Epi- 
didymitis,  gonorrhoischen  Gelenksentzündungen  gute  Erfolge  gesehen; 
aber  auch  bei  Erysipelas  und  sogar  —  hier  allerdings  nur  vorüber¬ 
gehend  —  bei  traumatischer  und  bei  alkoholischer  Neuritis. 

_ _  Buttersack  (Berlin). 

Hypermangansaures  Kalium  bei  Fissura  ani.' 

(K.  A.  Schulz,  Praktitchesky  Vratsch  1907,  No.  10.  —  Bull.  med.  1907,  No.  47,  S.  553.) 

Gegen  Fissura  ani  hatte  Lewis  1903  Spülungen  mit  übermangan¬ 
saurem  Kali  empfohlen.  K,  A.  Schulz  hat  dieses  Verfahren  seitdem 
aufgenommen  und  gute  Erfolge  erzielt,  namentlich  mit  dieser  Modi¬ 
fikation,  daß  er  bei  seinen  Patienten  in  Knie-Ellenbogenlage  mit  Auge 
und  Finger  die  einzelnen  Fissuren  aufsuchte  und  dann  unter  Schonung 
der  Umgebung  dieselben  mit  gesättigter  Lösung  betupfte. 

Die  Heilung  sei  in  11  bis  28^  Sitzungen  erfolgt. 

_ _  .  Buttersack  (Berlin.) 

Ein  neues  künstliches  Serum. 

(C.  Fleig-,  Bull.  med.  1907,  No.  53,  S.  618.) 

Auf  Grund  zahlreicher  vergleichender  Experimente  ist  Fleig  zu 
dem  Resultat  gekommen,  daß  viel  besser  als  die  gewöhnliche  physio¬ 
logische  Kochsalzlösung  folgende  Mischung  sei.  Rp. :  Chlornatr.  6,5, 
Chlorkali  0,3,  Chlorkalzium  0,2,  Magnes.  sulf.  0,3,  Natr.  bicarb.  1,0, 
Natr.  glycerophosphat.  1,0,  Aq.  dest.  ad  100,0;  event.  könne  man  auch 
Glykose  1,0  und  Sauerstoff  bis  zur  Sättigung  beifügen. 

Zellen,  z.  B.  Spermatozoen  und  rote  Blutkörperchen,  halten  sich 
darin  länger  als  in  0,7%  NaCl-lösung,  und  mit  seinem  Serum  artificiale 
konnte  Fleig  größere  Blutverluste  ersetzen  als  mit  der  üblichen  Koch¬ 
salzlösung.  Buttersack  (Berlin). 


Neue  Bücher. 


Chirurgische  Operationslehre  von  Th.  Kocher,  mit  412,  teils  farbigen 
Abbildungen  im  Text.  Fünfte  vielfach  umgearbeitete  Auflage,  Jena, 
Verlag  von  Gustav  Fischer,  geh.  M.  20, — ,  1060  S. 

Die  fünfte  fast  völlig  umgearbeitete  Auflage  der  bekannten 
Kocherschen  Operationslehre  ist  soeben  erschienen.  Allgemeine 
chirurgische  Ratschläge,  so  recht  aus  der  vollen  Erfahrung  des  scharf 
beobachtenden  Klinikers  heraus  geschrieben,  leiten  das  Werk  ein.  Es 
gliedert  sich  in:  I.  Allgemeine  Operationslehre;  II.  Die  Chirurgie  des 
Gefäßsystems;  III.  Die  Chirurgie  des  Nervensystems;  IV.  Die  Chirurgie 
der  Extremitäten;  V.  Die  Chirurgie  des  Kopfes  und  Rumpfes.  Die 
Chirurgie  der  Bauchhöhle  erfährt  eine  besonders  ausführliche  auf  320 
Seiten  sich  erstreckende  Besprechung;  ganz  kurz  wird  im  Anhang  von 
den  gynäkologischen  Operationen  die  Alexander- Adamsche  Operation 
und  die  Exohysteropexie  behandelt. 

Die  Operationslehre  Kochers  stellt  bekanntlich  keinen  Operations¬ 
leitfaden  wie  die  sonst  im  allgemeinen  Gebrauch  befindlichen  dar;  in  ihrem 
jetzigen  stattlichen  Umfang  von  1060  Druckseiten  hat  sie  sich  zum 
Lehrbuch  entwickelt,  welches  die  Summe  der  Erfahrungen  eines  langen 
wissenschaftlichen  und  praktischen  chirurgischen  Schaffens  in  klarer 
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fesselnder  Darstellung  wiedergibt.  Daß  somit  bei  Lieblingskapiteln  des 
Verfassers,  wie  z.  B.  bei  der  Besprechung  der  Strumenoperationen  und 
der  Radikaloperation  der  Brüche,  bei  welcher  mit  Nachdruck  -die  ein¬ 
wandfreien  Erfolge  der  Kocherschen  Methode  hervorgehoben  werden, 
eine  stark  subjektive  Färbung  zum  Ausdruck  kommt,  ist  natürlich; 
trotzdem  ist  mit  urteilsvoller,  nirgends  verletzender  Kritik  Alles,  zum 
Teil  mit  eingehender  Quellenangabe,  verwertet,  was  die  chirurgische 
Technik  bis  auf  die  neueste  Zeit  gefördert  hat.  So  ist  das  Buch 
naturgemäß  in  erster  Linie  für  den  Fachmann,  der  sich  in  ruhiger 
Stunde  mit  Genuß  in  das  Werk  vertiefen  wird,  weniger  für  den  Prak¬ 
tiker  geeignet,  welcher  rasche  Orientierung  vor  einem  operativen  Ein¬ 
griff  sucht.  Aber  auch  ihm  kommt  an  dem  Werk  zugute,  daß  es 
—  diesen  Vorzug  hat  das  Buch  ja  vor  allen  Führern  der  operativen 
Technik  voraus  —  die  Erfahrungen  und  Beobachtungen  wiedergibt, 
wie  sie  bei  der  Operation  am  Lebenden  in  Erscheinung  treten.  Dazu 
kommt  die  meisterhafte  kurze  Darstellung  des  jetzigen  Standes  neu 
sich  entwickelnder  chirurgischer  Disziplinen  (ich  verweise  z.  B.  auf  die 
„Fortschritte  in  der  Chirurgie  der  Brustorgane“  S.  695  u.  ff.)  und  die 
Fülle  praktischer  grade  für  den  Nichtfachmann  überaus  wertvoller 
Winke  wie  die  ,, Maßregeln  bei  beginnender  Operation  (Lagerung, 
Aseptik,  Narkose)“  S.  14  u.  ff.,  die  „Nachbehandlung  des  Operierten“ 
S.  49  u.  ff.,  die  „Behandlung  infizierter  Wunden“  S.  122  u.  ff. 

Die  Ausstattung  ist  entsprechend  dem  Ruf  des  Verlags  eine  vor¬ 
treffliche.  Der  Druck  ist  groß  und  übersichtlich;  Stichworte  sind  durch 
Sperrdruck  behufs  rascher  Orientierung  beim  praktischen  Gebrauch 
hervorgehoben.  Die  zum  Teil  farbigen  Zeichnungen,  nur  vereinzelt 
schematisch  gehalten,  zumeist  den  tatsächlichen  Verhältnissen  beim  Ein¬ 
griff  entsprechend,  sind  klar  und  instruktiv.  Alles  in  allem  ein  Buch, 
welches  jedem  Arzt,  der  Chirurgie  größeren  Stiles  treibt,  unentbehrlich  ist. 

F.  Kayser  (Cöln). 

Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  der  inneren  Krank¬ 
heiten.  Von  Adolf  Strümpell.  16.  neu  bearbeitete  Auflage.  2  Bände. 

Leipzig,  Verlag  F.  C.  W.  Vogel,  1907.  Preis  20  M. 

Der  klassische  „Strümpell“  erscheint  in  neuem  Gewände.  Durch 
die  Wahl  eines  nur  wenig  größeren  Formates  und  eines  etwas  engeren, 
aber  noch  sehr  klaren  Satzes  ist  der  Umfang  des  Werkes  auf  zwei 
sehr  handliche  Bände  reduziert  worden.  Die  Ausstattung  ist,  wenn 
auch  nicht  mehr  so  vornehm  wie  früher,  noch  immer  gut  und  würdig. 
Zu  den  Abbildungen  sind  mehr  als  50  neue  hinzugekommen,  unter 
denen  die  charakteristischen  Röntgentafeln  (Pneumothorax,  Nieren¬ 
stein  etc.)  und  eine  farbige  Darstellung  der  verschiedenen  Zellformen 
bei  Blutkrankheiten  hervorzuheben  ist.  Im  Text  spürt  man  überall 
die  Sorgfalt  des  Verfassers.  Mehrere  Abschnitte  (Pankreassteine, 
funktionelle  Nierendiagnostik  usw.)  sind  neu  hinzugefügt  oder  wesent¬ 
lich  erweitert;  mit  besonderer  Freude  zu  begrüßen  sind  die  Bemerkungen 
über  die  Technik  der  Brusternährung  von  Säuglingen,  sowie  das  viel 
ausführlichere,  reich  illustrierte  Kapitel  über  die  Lokalisation  im  Rücken¬ 
mark.  Auch  die  praktisch  so  wichtige  Syphilis  des  Rückenmarkes  ist 
jetzt  ihrer  Bedeutung  entsprechend  behandelt.  Daß  alles  Neue  berück¬ 
sichtigt  ist,  bedarf  keiner  Erwähnung. 

Ein  Buch,  das  in  sechszehnter  Auflage  erscheint  und  in  8  fremde 
Sprachen  übersetzt  ist,  noch  zu  loben  oder  zu  empfehlen,  wäre  lächer¬ 
lich.  Ich  bin  überzeugt,  daß  der  „Strümpell“  bei  seinem  jetzt  er- 
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staunlich  billigen  Preise  jede  Konkurrenz  der  kleineren  Werke  schlagen 
und  zum  Nutzen  der  Arzte  und  der  Kranken  weiterhin  das  Lehrbuch 
der  inneren  Medizin  bleiben  wird.  E.  Oberndörffer. 


Die  Kohlenhydrate  im  menschlichen  Urin.  Von  Franz  Rosenberger. 
Würzburger  Abhandlungen  Bd.  VII,  H.  7,  Würzburg,  A.  Stübers 
Verlag  1907.  30  Seiten.  Pr.  75  Pf. 

Kurze  und  dabei  recht  vollständige  Zusammenfassung,  zur  raschen 
Orientierung  über  die  Frage  sehr  geeignet. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Zeit=  und  Streitfragen. 

Diese  Rubrik  ist  zur  Diskussion  über  wichtige  medizinische  Fragen  bestimmt. 
Speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerkungen ,  sei  es  über  referierte  Arbeiten , 
seiy  es  über  andere  interessante  medizinische  Themata,  hier  ihren  Platz  finden. 


Chirurgische  Indikationen. 

Es  ist  eine  alte,  freilich  von  Ausnahmen  unterbrochene  Regel, 
daß  der  alte  Chirurg  in  seinen  Indikationen  vorsichtiger  ist  als  der 
junge,  daß  der  Chirurg,  obgleich  seine  Diagnostik  und  Geschicklichkeit 
(bis  zu  einer  gewissen  Altersgrenze)  zunehmen,  immer  zurückhalten¬ 
der  wird. 

Heute,  wo  die  Zahl  der  nach  Betätigung  dürstenden  Chirurgen  in 
raschem  Steigen  ist,  in  weit  rascherem  als  die  Zahl  der  mit  Erfolg 
chirurgisch  zu  behandelnden  Krankheiten,  ist  es  vielleicht  angebracht, 
an  das  zu  erinnern,  was  Pirogow,  dem  man  gewiß  nicht  vorwerfen 
kann,  daß  er  wegen  Unfähigkeit  oder  mangelhafter  Erfolge  skeptisch 
geworden  sei,  über  den  Gegenstand  äußert.*) 

„Wie  wenig  wahrscheinlich  auch  der  Erfolg  einer  Operation,  wie 
lebensgefährlich  auch  ihre  Vornahmen  sein  möge,  wenn  sie  als  Kunst 
interessiert,  so  kann  man  nicht  mehr  völlig  unparteiisch  die  einzelnen 
Möglichkeiten  abwägen  und  bestimmen,  was  im  gegebenen  Falle  wahr¬ 
scheinlicher  ist:  Erfolg  oder  Verderben. 

„Und  je  jünger  man  ist,  je  eifriger  und  seiner  Kunst  ergebener, 
um  so  leichter  läßt  man  den  Zweck  der  Kunst  aus  dem  Auge  und 
um  so  eher  ist  man  geneigt,  die  Kunst  nur  um  der  Kunst  willen  aus¬ 
zuüben. u 

„Jeder  Chirurg  müßte  mit  Hallers  „ne  nocuerim  veritus“  zu 
Operationen  schreiten. 

„Das  bedeutet  aber  die  völlige  Unterordnung  der  Interessen  der 
Wissenschaft  und  der  Kunst  unter  eine  höhere  sittliche  Empfindung.“ 

„Die  moderne  Wissenschaft  hat  nun  angeblich  ein  verläßlicheres 
Mittel  wider  diese  Voreingenommenheit  in  der  praktischen  Medizin 
gefunden,  nämlich  die  ziffernmäßig  begründete  medizinische  Statistik, 
und  dem  Gewissen  des  Chirurgen  ist  es  angeblich  dadurch  leichter 
gemacht  worden,  seine  Entscheidungen  ohne  vorgefasste  Meinungen 
zu  treffen. 

„Auf  der  einen  Seite  die  Krankheit,  an  der  nach  Ausweis  der 
Statistik  sechzig  vom  Hundert  sterben;  auf  der  anderen  Seite  die 
die  Krankheit  hebende  Operation,  an  welcher  nur  fünfzig  vom  Hundert 
sterben. 

*)  N.  J.  Pirogow,  Lebensfragen,  Tagebuch  eines  alten  Arztes  (Stuttgart,  Cotta, 
1891),  S.  450  ff. 
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„Dem  Gewissen  kann  es  also  nicht  schwer  fallen,  nach  bestem 
Gewissen  zu  entscheiden,  was  gefährlicher  ist:  die  Krankheit  sich 
selbst  zu  überlassen  oder  eine  Operation  vorzunehmen. 

„So  weit  wäre  ja  das  alles  ganz  schön. 

„Nun  kommt  aber  der  mißliche  Umstand,  daß  i.  diese  Statistik 
noch  nicht  etwas  völlig  bestimmtes  ist,  das  keinem  Zweifel  oder 
Schranken  unterläge,  und  2.  woran  soll  ich  denn  erkennen,  daß  im 
gegebenen  Falle  mein  Patient  gerade  zur  Zahl  der  sechzig  vom  Hundert 
gehört,  welche  sterben  müssen,  und  nicht  zu  den  vierzig,  welche  am 
Leben  bleiben?  Und  wer  hat  mir  gesagt,  daß  im  Falle  der  Operation 
mein  Patient  zu  den  fünfzig  Gesundenden  und  nicht  zu  den  fünfzig 
Sterbenden  gehören  werde?“ 

Diese  treffende  Kritik  der  praktischen  Verwendbarkeit  der 
Statistik  hat  Pirogow  1880  geschrieben. 

F.  von  den  Velden. 


Vermischtes. 


Professor  Thomas  (Chicago)  tritt  für  die  Theorie  ein,  daß 
Überfluß  Mädchen,  und  Mangel  Knaben  erzeugt  (The  Physician  and 
Surgeon  1907,  No.  3).  Das  ist  zweifellos  richtig,  wie  man  sich  durch 
den  Mädchenüberschuß  der  Familien,  die  seit  2 — 3  Generationen  in 
Überfluß  leben,  überzeugen  kann;  aber  es  treten  daneben  noch  so. 
viele  andere  Faktoren  in  Tätigkeit,  daß  mit  dieser  Regel  allein  nicht 
viel  anzufangen  ist.  Verständlich  ist  sie  insofern,  als  der  Gesundheits¬ 
zustand  von  ausschließlich  oder  vorwiegend  mit  Mädchen  gesegneten 
Familien  gewöhnlich  zu  wünschen  übrig  läßt,  gesunde  Konstitution  aber 
zum  Mangel  eine  größere  Affinität  hat  als  zum  Überfluß.  Originell  ist 
Thomas  Begründung:  Überfluß  bringt  mangelhaft  entwickelte  Nach¬ 
kommenschaft  hervor,  Frauen  aber  sind  nur  ein  Mittelding  zwischen 
Kind  und  Mann,  von  embryonalen  Geistesfähigkeiten  und  individuellen 
Denkens  unfähig. 

Die  Frage  ist  noch  unbeantwortet,  ob  es  nicht  gelingt,  Ehepaare, 
die  nur  Mädchen  erzeugen,  durch  Verbesserung  ihrer  Konstitution  im 
Laufe  der  Jahre  zur  Erzeugung  von  Knaben  fähig  zu  machen;  dabei 
würde,  da  es  sich  in  der  Regel  um  Leute  in  guten  Verhältnissen 
handelt,  die  Einschränkung  und  Vereinfachung  der  Diät  die  Hauptrolle 
spielen.  Insofern  ist  vielleicht  an  der  Schenkschen  Theorie  doch 
etwas  wahres,  nur  ist  die  von  ihm  für  hinreichend  gehaltene  Zeitdauer 
einer  einzigen  Schwangerschaft  viel  zu  kurz  bemessen. 

F.  von  den  Velden. 


W.  Ford  Robertson  glaubt  den  Bacillus  paralyticus,  den  Erreger  der 
.  eme^ia  paralytica,  entdeckt  zu  haben.  Er  gleicht  dem  Diphtheriebazillus  und 
ist.  pathoge.  f(]r  Ratten,  bei  d  enen  er  ein  den  Endstadien  der  Paralyse  ähnliches  Krank¬ 
heitsbild  hervu-xuft. 

Dies  ist  kein  Scherz,  sondern  wird  ernsthaft  berichtet  im  Physician  and  Surgeon, 
1907,  No.  3.  F.  von  (-}en  Velden. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann  in  Freiburg  i.  B. 
Druck  von  Gebhardt,  Jahn  &  Landt  G.  m.  b.  H.,  Schöneberg-Berlin. 
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Oie  Behandlung  des  Asthma  mit  Inhalationsmitteln. 

Von  Dr.  Manfred  Fraenkel. 

Während  bei  der  Gallensteinerkrankung  überhaupt  die  nervöse 
Theorie  vor  nicht  allzulanger  Zeit  von  Glaser1)  eingeführt  worden 
ist,  auf  Grund  deren  er  seine  neue  Therapie  stützte,  —  für  eine  be¬ 
stimmte  Art  der  Gallensteinkoliken  ist  diese  Theorie  der  Sekretions¬ 
neurose  von  Neuss  er2)  bereits  früher  als  passende  Erklärung  ange¬ 
wandt  worden  —  hat  man  zur  Erklärung  des  Asthma-bronchiale  schon 
längere  Zeit  nervöse  Ursachen  angeführt  und  dasselbe  als  eine  Reflex¬ 
neurose3)  bezeichnet.  Ja  man  kann  wohl  sagen,  daß  diese  neuere 
Auffassung  der  Gallensteinerkrankung  ihren  Grund  in  einem  Vergleiche 
mit  dem  Asthma-bronchiale  hat,  so  daß  man,  um  den  Parallelismus 
auszudrücken,  von  einem  Asthma- catarrhale  der  Gallenwege  bei  dieser 
Kolik  sprach.  Und  man  ging  noch  einen  Schritt  weiter  und  wies  bei 
der  Bildung  der  Cholestearinklümpchen  als  Bestandteile  des  Urbreies 
der  Steine  auf  die  ähnliche  Entstehung  der  C  har  cot -Leyden  sehen 
Kristalle  hin,  die  ihren  Ursprung  in  präformierten  eosinophilen 
Zellen  haben. 

Die  Erklärung  für  den  Ursprung  derselben  und  der  anderen 
Sputumbefunde  hat  sich  nun  im  Laufe  der  Zeit  etwas  gewandelt;  denn 
während  man  früher  als  Ursprungsstätte  die  Alveolen  annahm,  haben 
exakte  Untersuchungen  von  Fraenkel4)  und  A.  Schmidt  mit  pathologi¬ 
schen  Präparaten  ergeben,  daß  die  Entstehung  der  sogen.  Kursch- 
m an n sehen  Spiralen  wie  der  Leydenschen  Kristalle  in  den  feineren 
Bronchien  sich  abspielt,  und  daß  der  für  Asthma  typische,  überaus 
zähe  Schleim  im  wesentlichen  zu  ihrer  Bildung  beiträgt.  Die  sogen. 
Bronchialausgüsse  bestanden  in  beiden  Fällen  aus  diesem  zähen  Schleim; 
und  gerade  in  den  kleineren  Bronchien  fiel  eine  beträchtige  Größen¬ 
zunahme  der  Flimmerepithelzellen  auf,  von  denen  einzelne  Exemplare 
in  die  Länge  gezogen  erschienen.  Aus  dem  Innern  dieser  Zellen  drang 
ein  in  büschelförmigen  Massen,  den  Zellen  fest  anhaftender  Schleim 
heraus,  der  in  das  Lumen  der  Bronchiolen  hineinragte.  An  einzelnen 


!)  Glaser:  Korrespondenzblatt  Schweizer  Arzte  03,  No.  3. 

2)  Neusser:  Deutsche  Klinik,  Bd.  5,  „Gallensteine“. 

3)  Fraenkel:  Deutsche  Klinik,  Bd.  4 

4)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  17. 
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Stellen  hatten  diese  zelligen  Elemente  den  Zusammenhang  fiut  ihrer 
Unterlage  und  ihren  Nachbarn  teilweise  verloren  und  hatten  sich  zu 
spindelförmigen  Gebilden  ausgezogen,  ein  Vorgang,  den  Fraenkel 
aus  der  Produktion  beträchtlicher  Mengen  eines  außergewöhnlich  zähen, 
den  Zellen  längere  Zeit  fest  anhaftenden  Schleimes  erklärt  wissen  will. 
Er  führt  in  seiner  Abhandlung  des  näheren  aus,  wie' der  respiratorische 
Luftstrom  durch  Hin-  und  Herbewegen  an  diesen  zelligen  Elementen 
zerrt,  sie  aus  dem  Zusammenhänge  löst,  in  fädiges  Gebilde  umwandelt, 
die  beim  Durcheinanderwirbeln  spiralige  Form  annehmen. 

Daneben  spielt  natürlich  eine  erhebliche  Hyperämie  der  Gefäße 
mit  Blutaustritt  sowie  die  Anwesenheit  zahlreicher  häufchenförmiger, 
leukozytärer  Elemente  in  der  verdickten  Bronchiolenwand  eine  wichtige 
Rolle,  da  sie  zum  größten  Teil  aus  eosinophilen  Zellen  bestanden,  die 
ihrerseits  mit  der  Bildung  der  Leyden  sehen  Kristalle  in  ursächlichem 
Zusammenhänge  stehen.  Lewy  betonte  schon  im  Jahre  1885  den  auf¬ 
fallend  reichen  Gehalt  des  Auswurfes  an  Zylinder-Epithelien,  die  im 
Degenerations-Zustande  alle  möglichen  oben  beschriebenen  veränderten 
Formen  annehmen  können,  d.  h.  eine  Umwandlung  der  Zellen  in  fädige 
Gebilde  und  Verflechtungen,  ein  Befund,  der  mit  den  Beobachtungen 
von  Patella,  Berkart,  Troup  übereinstimmt,  aber  erst  durch  die 
Fraenk elschen  Untersuchungen  strikte  bewiesen  wurde.  Nach  Lewy 
besteht  also  beim  Bronchial  -  Asthma  regelmäßig  ein  Epithel-Katarrh 
der  Schleimhaut.  Die  lebhafte  Degeneration  und  Abstoßung  der 
schützenden  Epitheldecke  ruft  einen  solchen  Reizzustand  der  Vagus¬ 
endigungen  hervor,  daß  dadurch  die  Kontraktion  der  Bronchialmusku¬ 
latur  hervorgerufen  und  der  Anfall  selbst  ausgelöst  wird. 

In  seiner  Abhandlung  führt  Fraenkel  nun  weiter  aus,  wie  die 
Form  der  sogen.  Kur  sc hmann  sehen  Spiralen  durch  Beteiligung  des 
Bronchialmuskelkrampfes,  bei  diesen  so  überaus  zähen  Schleimgebilden 
"sich  erklären  läßt,  im  Gegensatz  zur  einfachen  Bronchitis,  wo  ein 
solcher  Krampf  nicht  besteht  und  infolgedessen  es  nicht  zu  einer 
solchen  intensiven  Zusammenballung  usw.  des  Schleimes  kommt.  .  Ich 
will  mich  hier  nicht  über  diese  Einzelheiten  weiter  ausbreiten,  die  .  in 
Fraenkels  klassischer  Abhandlung  ausführlich  behandelt  sind;  ich 
will  nur  auf  der  einen  Seite  betonen,  daß  —  nach  ihm  —  das  Binde¬ 
glied  für  alle  diese  Gebilde,  wie  sie  für  Asthma  typisch  sind,,  in  der 
reichlichen  Epitheldesquamation  in  den  Bronchiolen  zu  sehen' ist,  daß 
so  der  Verlust  der  schützenden  Epithellage  die  Reizung  der  Vagus¬ 
endigungen  gestattet,  —  daß  auf  der  andern  Seite  die  wesentlichen 
Merkmale  des  zur  Gerinselbildung  führenden  asthmatischen  Katarrhes 
in  letzter  Linie  auf  die  Zähigkeit  des  Sekretes,  d.  h.  seinen  abnorm 
großen  Schleimgehalt  zurückzuführen  sind,  als  eine  Sekretionsanomalie 
auf  nervöser  Basis.  —  Erst  so  und  nur  so  wird  die  Bedeutung  des 
nervösen  Einflusses  beim  Asthma  genügend  erklärt  und  gewürdigt,  nur 
so  kann  der  Anfangs  betonte  Vergleich  mit  der  Gallensteinkolik  ver¬ 
standen  werden,  wenn  man  hier  wie  dort  die  Beteiligung  der  sekre¬ 
torischen  Nerven  in  den  Vordergrund  stellt,  zu  dem  sich  der  Spasmus 
und  die  Schleimhauthyperämie  als  gleichwertiger  Faktor  zugesellt,  nur 
so  wird  man  die  richtige  Auswahl  der  therapeutischen  Mittel  treffen, 

die  allen  drei  Faktoren  gerecht  wird. 

Im  folgenden  will  ich  nun  in  aller  Kürze  an  einigen  Fällen  über 
Versuche  mit  einem  von  mir  angegebenen  Inhalationsmittel J)  berichten, 

1)  Das  Mittel  („Anginös an“)  wurde  von  B.  Hadra,  Apotheke  zum  weißen 
Schwan,  Berlin  C.  2,  hergestellt,  die  auch  den  weiteren  Vertrieb  übernommen  hat. 
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das  neben  der  bekannten  Analyse  des  Tuckerschen  Mittels,  noch 
Suprarenin,  Cocainnitrit,  jods.  Ammon  und  Menthol  enthält,  und  das  ich 
im  Ganzen  an  ca.  15  Fällen  innerhalb  ungefähr  zweier  Jahre  mit  recht 
gutem  Erfolge  angewandt  -habe. 

Während  die  Cocain-  und  Atropindosen  geeignet  sind,  die  Erreg¬ 
barkeit  des  N.-  Vagus  herabzusetzen,  so  außerordentlich  sekretions¬ 
beschränkend  auf  die  Respirationsschleimhaut  zu  wirken,  den  patho¬ 
logischen  Reiz  zu  mildern,  eine  Abschwellung  der  Schleimhaut  herbei¬ 
zuführen,  sowie  die  spastische  Zusammenziehung  der  Bronchialmuskulatur 
aufzuheben,  und  das  Natrium  nitrosum  eine  nervenberuhigende  Wirkung 
ausübt,  soll  das  Jod  die  Verflüssigung  des  zähen  Sekrets  bewirken 
und  damit  zur  Fortschaffung  der  Reize,  welche  von  der  Bronchial¬ 
schleimhaut  aus  die  pathologischen  Expirationsbewegungen  auslösen, 
beitragen.  Die  anästhesierende  Wirkung  des  Menthol  soll  den  Reiz 
im  Larynx  besonders  bekämpfen. 

Fall  1.  Pat.  S.,  56  Jahre  alt,  seit  ca.  12  Jahren  asthmaleidend.  Pat.  muß  seit 
Jahren  nachts  3  — 4  mal  infolge  gehäufter  Anfälle  Räucherungen  und  Inhalationen  vor¬ 
nehmen,  hat  trotz  Abazia  und  Meran  keine  wesentliche  Besserung  verspürt.  Er  benutzt 
seit  1 V2  Jahren  das  Inhalationsmittel,  das  ihm  die  Anfälle  wesentlich  abkürzt. 

Befund  auf  den  Lungen:  Emphysem.  Volumen  pulm  auct.,  zahlreiche  Ronchi. 
Herz:  r.  Grenze  überlagert.  Aortentöne  sehr  paukend.  Arteriosklerose. 

Die  Zahl  der  Anfälle  hat  sich  im  letzten  3,4  Jahr  zusehends  verringert.  —  Patient 
kann  seinem  Geschäft  gut  bevorstehen  und  führt  regelmäßig  3  mal  des  Tages  Inhala¬ 
tionen,  wie  er  sagt  „prophylaktisch“,  aus. 

Fall  2.  48  jähriger  Geistlicher  G.  Seit  ca.  7  Jahren  asthmaleidend,  das  er  sich 

„nach  Erkältung“  zugezogen  hatte.  Er  hat  zahlreiche  Anfälle  tags  wie  nachts.  Zählte 
zuletzt  ,  bis  15  Anfälle  in  24  Stunden. 

Er  hatte  auch  wie  üblich,  alle  medikamentösen  Versuche  bereits  gemacht,  das 
zuletzt  angewandte  Tuckersche  Mittel  versagte  nach  1/4jährigem  Gebrauch  voll¬ 
ständig. 

G.  war  einer  der  ersten  Patienten,  der  mein  neues  Inhalationsmittel  versuchte 
uud  verwendet  es  jetzt  seit  ca.  2  Jahren,  ohne  daß  es  in  dieser  Zeit  einmal  im  Stich 
gelassen  hat, 

Befund:  Ausgedehnter  Katarrh  über  beide  Lungen;  laute  trockene  Rassel¬ 
geräusche  überall  hörbar,  besonders  im  Exspirium.  Volumen  pulm  auctum.  Starke 
Kurzatmigkeit. 

Bei  ihm  konnte  man  so  recht  die  lösende  Wirkung  successiv  beobachten.  Es 
trat  bei  Abklingen  der  Anfälle  jedesmal  eine  starke  Schleimentleerung  auf,  die  den 
objektiven  Befund  bald  ganz  änderte.  Die  Rasselgeräusche  wurden  stärker,  gingen  in 
groß-  und  kleinblasige  feuchte  über,  schließlich  verloren  sie  sich  nach  ca.  1ji  Jahr  ganz, 
die  Anfälle  wurden  bedeutend  seltener,  die  Dauer  und  Beschwerden  dabei  geringer,  so 
daß  sich  der  Pat.  seit  dieser  Zeit  körperlich  recht  gut  fühlt,  zumal  der  psychische  Ein¬ 
fluß  eine  bedeutende  und  wesentliche  Rolle  dabei  spielt.  — 

Er  kann  zeitweilig  die  Inhalationen  ganz  entbehren,  nur  bei  feuchter  Witterung 
hat  er  unter  Erkältung  und  im  Anschluß  daran  an  Anfällen  bis  zu  4  am  Tage  zu  leiden. 

Fall  3.  Frau  B.,  58  Jahr.  Seit  6  Jahren  Menopause  —  Wallungen  usw.  Seit 
zirka  5  Jahren  Asthma,  besonders  im  Winter  starke  Atemnot  und  Husten.  Rechtsseitiger 
trockener  Katarrh. 

In  diesem  Winter  hat  Pat.  mittelst  Inhalation  nur  einmal  eine  stärkere  Erkältung 
gehabt.  Die  Atemnot,  die  sie  vorher  von  jedem  Spaziergang  abhielt,  war  erheblich 
geringer,  so  daß  sie  selbst  beim  Treppensteigen  beschwerdefrei  blieb.  Die  Anfälle 
von  Asthma  waren  sehr  selten,  sie  zählte  oft  tagelange  anfallsfreie  Intervalle  und 
wandte  regelmäßig  schließlich  nur  1  mal  am  Abend  die  Inhalation  an.  Der  rechtsseitige 
Katarrh  hat  sich  soweit  gebessert,  daß  sie  jetzt  im  Sommerhalbjahr  überhaupt  keine 
Beschwerden  davon  verspürte.  — 

Fall  4.  Der  23jährige  Pat.  N.  leidet  seit  seinem  18.  Jahr  an  schweren  asthma¬ 
tischen  Beschwerden.  Er  war  seit  zwei  Winter  in  Davos,  es  zeigte  sich  dort  Reaktion 
auf  Tbc-injekt.  Im  Auswurf  s.  Z.  einmal  Tbc  gefunden.  Seit  zirka  i1/2  Jahren  Aus¬ 
wurf  frei.  — 

Es  besteht  starkes  Emphysem,  Katarrh  sec,  Volum,  pulm.  auct.  R.  Apex  leichtes 
Giemen,  Schallabkürzung,  sonst  nirgends  Dämpfung.  Herz:  leichte  Hypertrophie.  R.  Töne 
etwas  paukend. 

Pat.  hat  vorher  viel  Asthmazigaretten  geraucht,  schließlich  ohne  jeden  Erfolg. 
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Er  verwendete  jetzt  meine  Inhalation  mit  dem  Erfolg,  daß  der  Katarrh  ganz  ge¬ 
schwunden  ist,  er  sonst  beschwerdefrei  ist,  auch  unter  Kurzatmigkeit  nicht  mehr  zu 
leiden  hat. 

Die  Anfälle  sind  bedeutend  seltener  geworden,  lassen  sich  sofort  durch  einige 
Züge  der  Inhalationsflüssigkeit  sistieren.  —  Er  übt  seinen  Beruf  als  Ingenieur  wieder  aus. 

Fall  5.  Ein  Kollege,  dem  ich  das  Mittel  zur  Verfügung  stellte,  gab  es  einem 
Herrn  seiner  Klientel,  der  seit  Jahren  asthmaleidend  ist  und  mir  über  die  Wirkung 
fotgendes  berichtet: 

16.  XI.  06.  „Ihre  Tinktur  hat  die  Tuckersche  weit  übertroffen.  Wenn  ich  abends 
gut  inhaliert  habe,  brauche  ich  es  nachts  nur  einmal  wieder  zu  tun,  was  schon  seit 
lange  nicht  mehr  der  Fall  war. 

Was  habe  ich  schon  alles  angewandt  und  alles  vergeblich“.  — 

10.  I.  07.  „Es  geht  mir  viel  besser  —  aber  ganz  kann  ich  Ihre  Tinktur  nicht 
entbehren“.  — 

Noch  ein  Wort  möchte  ich  zum  Schluß  über  die  allgemeine  Be¬ 
handlung  sagen.  Es  ist  ja  klar,  daß  der  beim  Asthma  bestehende  trockene 
Katarrh  die  Eigentümlichkeit  besitzt,  daß  das  zähe  Sekret  schwerer 
zu  expektorieren  ist  und  durchschnittlich  stärkere  bis  intensivste 
Hustenstöße  hervorruft.  Andererseits  ist  diese  Intensität  des  Hustens 
auch  abhängig  von  der  wechselnden  Erregbarkeit  des  Nervensystems. 
So  sagt  Strübing  sehr  richtig,  daß  beim  Asthmatiker  sich  der  Husten 
zu  einer  pathologischen  Exspirationsbewegung  umgestaltet,  die  gegen¬ 
über  der  kurzen  Exspirationsbewegung  des  Hustens  gekennzeichnet 
ist,  durch  ihren  protrahierten  Verlauf. 

Ohne  auf  diese  „pathologische  Atmung“  im  näheren  einzugehen, 
möchte  ich  betonen,  daß  durch  die  Säng ersehe  Atemgymnastik,  die 
ich  in  der  anfallsfreien  Zeit  mit  den  Asthmatikern  häufig  übte,  oft 
Besserung  herbeigeführt  werden  konnte,  wenn  sich  die  Patienten  an 
diese  Methode  gewöhnten.  Daß  einem  das  nicht  immer  und  bei  jedem 
gelingt,  ist  klar;  und  bei  allem  guten  Vorsatz  wird  der  Patient  im 
heftigen  Anfalle  doch  wieder  zur  Inhalation  greifen,  um  momentane 
Linderung  zu  erlangen.  Und  jede  Abkürzung  eines  Anfalles,  wie  sie 
durch  obiges  Mittel  prompt  herbeigeführt  wird,  und  jede  Vergrößerung 
des  anfallfreien  Intervalles  wird,  ganz  abgesehen  von  dem  bedeutenden 
psychischen  Einfluß,  zu  seinem  Wohlbefinden  beitragen. 


Referate  und  Besprechungen. 

Innere  Medizin. 

Der  Aderlass  in  der  ärztlichen  Praxis. 

(F.  Mendel,  Ther.  d.  Gegenw.  1907,  No.  7.) 

Die  Behauptung,  die  durch  ihre  eifrige  Wiederholung  nicht  rich¬ 
tiger  wird,  daß  der  Aderlaß  in  eine  vollblütige  Zeit  gepaßt  habe,  in 
unsere  anämische  aber  nicht,  ist  nur  zum  kleinsten  Teile  wahr  und 
war  nie  mehr  als  eine  Entschuldigung  für  die  auffallende  Tatsache, 
daß  der  durch  Jahrhunderte  bewährte  Aderlaß  lange  Zeit  geradezu 
als  Kunstfehler  angesehen  und  selbst  von  relativ  vorurteilsfreien 
Klinikern  nur  in  außerordentlich  seltenen  Fällen  angewandt  Wurde. 
Nachdem  er  an  seinen  Übertreibungen  zugrunde  gegangen  war,  fängt 
er  jetzt  wieder  an  aufzuleben  und  sich  mit  den  heutigen  physiologischen 
Begriffen  auseinanderzusetzen. 
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Mendel,  der,  was  noch  immer  eine  Seltenheit  ist,  über  eigene 
Erfahrungen  im  Aderlässen  verfügt,  empfiehlt  ihn 

1.  bei  Gasvergiftungen ; 

2.  bei  Urämie  und  chronischer  Nephritis,  sofern  Ausbruch  von 
Urämie  zu  befürchten  ist; 

3.  bei  Eklampsie,  besonders  auf  Zweifels  Autorität  gestützt, 
wenn  die  Entbindung  nicht  rasch  und  relativ  gefahrlos  ausgeführt 
werden  kann.  Die  Ansicht,  daß  an  ihr  das  wirksame  die  Blutent¬ 
ziehung  sei,  hat  viel  für  sich.  Denn  wenn  das  die  Anfälle  hervor¬ 
rufende  Gift  vom  Foetus  ausgeht,  so  kann  doch  nur  ein  langsamer 
Übergang  durch  den  Plazentarkreislauf  und  eine  allmähliche  Anhäufung 
im  mütterlichen  Blut  angenommen  werden,  keine  so  stürmische,  daß 
alsbald  nach  aufgehobenem  Nachschub  (durch  die  Geburt  des  Kindes) 
die  eklamptischen  Symptome  aufhören  (Ref.); 

4.  auch  bei  der  Gicht  hat  Mendel  mit  Erfolg  zur  Ader  gelassen. 
Die  danach  eintretende  Vermehrung  der  Blutalkalescenz,  welche  ihrer¬ 
seits  der  Fähigkeit  des  Blutes,  Harnsäure  zu  lösen  und  in  den  Urin 
überzuführen,  proportional  ist,  gibt  vielleicht  den  Schlüssel  zum  Ver¬ 
ständnis.  Er  teilt  den  Fall  eines  Gichtkranken  mit,  der  gewöhnlich 
wochenlang  an  Kniegelenksgicht  lag,  aber  nach  einem  Aderlaß  von 
300  gr  in  wenigen  Tagen  Nachlaß  der  Schmerzen  verspürte  und  in 
14  Tagen  zu  völliger  Gehfähigkeit  hergestellt  war; 

5.  die  Frage,  ob  der  Aderlaß  bei  Chlorose  (nach  Dy  es1  Vorgang) . 
mit  Nutzen  angewendet  wird,  läßt  Mendel  offen,  da  er  von  —  aller¬ 
dings  nur  einmaliger  —  Blutentziehung  keinen  Nutzen  gesehen  hat; 

6.  die  Wirkung  des  Aderlasses  auf  Zirkulationsstörungen  führt 
Mendel  auf  die  bekannte  Herabsetzung  der  Viskosität  des  Blutes  und 
die  Verminderung  des  Blutdrucks  im  kleinen  Kreislauf  zurück,  die  so 
zweifellos  und  eklatant  ist,  daß  der  Aderlaß  selbst  in  seinen  schlech¬ 
testen  Zeiten  sich  als  lebensrettendes  Mittel  bei  drohendem  und  selbst 
eingetretenem  Lungenödem  hier  und  da  gehalten  hat. 

Er  empfiehlt  ihn  bei  allen  Fällen  frischer  Apoplexie,  auch  prophy¬ 
laktisch  und  nachträglich  zur  rascheren  Herstellung  eingetretener 
Lähmungen,  ferner  bei  traumatischen  Blutungen  im  Schädelraum,  wenn 
eine  blutstillende  Operation  nicht  möglich  ist.  Bei  Lungenentzündung 
hält  er  ihn  dann  für  angezeigt,  wenn  durch  Stauung  im  kleinen  Kreis¬ 
lauf  Lungenödem  droht;  ferner  bei  Kompensationsstörungen  infolge  von 
Klappenfehlern,  Myokarditis  oder  Arteriosklerose,  als  Vorbereitung  für 
die  Digitalis  Wirkung. 

Was  die  Dosierung  betrifft,  so  entzieht  Mendel  etwa  200  gr, 
sofern  auf  die  blutentgiftende  Wirkung  des  Aderlasses  gerechnet  wird, 
bis  zu  300  gr,  wo  mechanische  Kreislaufshindernisse  beseitigt  werden 
Sollen.  F.  von  den  Velden. 


Sensibilitätsstörungen  bei  Herpes  Zoster. 

(K.  Petren  und  G.  Bergmark,  Zeitschr.  für  klin  Medizin,  63.  Bd.  1907,  S.  91.) 

Die  Verf.  gründen  ihre  Ausführungen  im  wesentlichen  auf  sorg¬ 
fältige  klinische  Beobachtungen.  Der  Tastsinn  wurde  mittels  Baum- 
wollbäuschchen,  der  Schmerzsinn  mit  Thunbergs  Algesimeter,  der 
Temperatursinn  mit  wassergefüllten  Reagenzgläsern  geprüft  und  dabei 
stets  die  unveränderte  (narbenlose)  Haut  gewählt.  In  3  Fällen  wurde 
gar  keine,  in  1  eine  rasch  abklingende  Sensibilitätsstörung  gefunden, 
in  2  Hyperalgesie,  in  3  deutliche  Sensibilitätsstörung,  in  4  (älteren) 
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völlige  Analgesie.  Die  Anästhesie  war  immer  diffus  und  gleichmäßig 
in  derselben  Intensität  verbreitet,  im  allgemeinen  entsprechend  der 
Hauteruption.  Fleckenförmige,  inselförmige  Anästhesie  ist,  wenn  über¬ 
haupt  vorkommend,  sehr  selten.  Konstant  ist  auch  der  Schmerzsinn 
bei  bestehender  Anästhesie  herabgesetzt  (bis  aufgehoben);  analog  ver¬ 
halten  sich  die  Störungen  des  Temperatursinns.  Andererseits  stellt  er¬ 
hebliche  Sensibilitätsstörung  eine  (chronische)  Neuralgie  in  Aussicht. 
Störung  des  Tastsinns  konnte  aber  nur  da  sicher  festgestellt  werden, 
wo  der  Zoster  sich  auf  die  Innervationsgebiete  von  mindestens  3  Spinal¬ 
ganglien  erstreckte.  Dabei  nehmen  die  Verf.  auf'  Grund  ihrer  Unter¬ 
suchungen  an,  daß  eine  Überlagerung  zwischen  den  Innervationsgebieten 
der  verschiedenen  Spinalganglien  der  Thorakalnerven  bei  Schmerz¬ 
end  Temperatur-)  Sinn,  im  Gegensatz  zu  Sherringtons  Affenexperi¬ 
menten,  in  nur  geringem  Grade  statthaft,  in  weit  höherem  beim  Tast¬ 
sinn.  Betont  wird  auch  der  Nachweis  einer  echten  Hyperalgesie  bei 
einem  24jährigen  Arbeiter  mit  reichlichem  Zoster  des  12.  Brust-  und 
1.  Lendensegments:  deutlich  abgeminderter  Wert  der  Reizschwelle  für 
den  Schmerzsinn,  verglichen  mit  der  Norm.  Mit  der  subjektiv  stärkeren 
Empfindung  bei  sonst  gleichem  Reiz  hat  diese  Art  der  Hyperästhesie 
nichts  ZU  tun.  _  H.  Vierordt  (Tübingen). 

Gastroskopie. 

(Chevalier  Jackson,  Arcb.  internat.  de  laryng.  Bd.  23,  H.  3.) 

Jackson  hat  ein  Gastroskop  konstruiert  in  Gestalt  einer  9  mm 
starken  und  80  cm  langen  Röhre.  In  einer  seitlich  angebrachten  Hilfs¬ 
röhre  verläuft  der  Lampenträger,  die  Lampe  selbst  sitzt  am  Ende  der 
Röhre,  gespeist  von  einer  Batterie.  Die  Röhre  wird  mit  Obturator 
nach  Koka’fnisierung  möglichst  ohne  allgemeine  Narkose  eingeführt,  und 
zwar  ohne  Gewalt,  während  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  den 
Larynx  von  der  Wirbelsäule  abdrängt.  Der  Patient  liegt  mit  hängen¬ 
dem  Kopfe.  Das  Instrument  muß  innen  eingefettet  sein.  Wenn  es  im 
Magen  liegt,  muß  es  bei  Würgbewegungen  bis  über  das  Zwerchfell  zu¬ 
rückgezogen  werden.  Im  Magen  führt  man  das  Rohr  auf  und  ab, 
rechts  und  links  an  den  Wänden  entlang,  inspiziert  die  Wände  und 
palpiert  die  davorliegenden  Weichteile.  Große  Teile  des  Magens,  be¬ 
sonders  des  Fundus,  sind  beim  Erwachsenen  nicht  sichtbar.  Bei  unver¬ 
ändertem  Magen  und  Speiseröhre  ist  die  Handhabung  ganz  ungefähr¬ 
lich,  bei  tiefen  Geschwüren  besteht  die  Gefahr  der  Ruptur.  Auch  das 
Aortenaneurysma  ist  „fast“  eine  Kontraindikation.  Es  ist  nicht  leicht, 
sich  im  Magen  zu  orientieren,  da  hervorstechende  Punkte  fehlen  Auch 
ist  oft  die  Reinigung  der  Mucosa  von  anhaftendem  Schleim  erforder¬ 
lich.  Jackson  hat  jedoch  3  Ulcera  und  2  Karzinome  gastroskopisch 
diagnostiziert,  zum  Teil  auch  durch  lokale  Argentum- Applikation  be¬ 
handelt;  er  hat  auch  einen  „Fremdkörper“,  eine  ihm  abgebrochene 
Zangenbranche,  aus  dem  Magen  gastroskopisch  entfernt.  Wenn  aber 
Jackson  hofft,  das  Gastroskop  werde  künftig  vom  praktischen  Arzt 
und  dem  Magenspezialisten  ebenso  häufig  angewendet  werden  wie  das 
Zystoskop  vom  Gynäkologen,  so  ist  das  „ein  Traum,  und  nicht  einmal 
ein  schöner“.  _  Arthur  Meyer. 

Akute  Erweiterung  von  Magen  und  Darm  bei  peripherer  Neuritis. 

(F.  Parkes  Weber,  JEdinburgh  medical  Journal.  N.  S.  Vol.  21  1907,  S.  315.), 

Ein  5ojähriger  Nachtwächter  mit  Lähmung  der  Hände  und  Füße, 
sensiblen  Störungen,  ohne  Patellar-  und  Plantarreflex  (keine  Angaben 
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über  elektrische  Reaktion!)  erbrach  schwärzliche,  blutähnliche  Massen, 
der  Bauch  war  stark  gebläht.  Plötzlicher  Tod  bei  den  Vorbereitungen 
zu  einer  Laparatomie,  nachdem  zuvor  der  Magen  ausgespült  worden 
war.  Im  Magen,  ebenso  im  Darm  fand  sich  nichts  von  Blut.  Das 
Zwerchfell  stand  infolge  der  Blähung  der  Eingeweide  rechts  an  4.  Rippe, 
links  im  4.  Interkostalraum.  Die  vergrößerte  Leber  in  beginnender 
Cirrhose.  Das  Herz  wog  20  Unzen  (ca.  560  g).  Sonst  nichts  abnormes. 
Das  Nervensystem  wurde  nicht  genauer  untersucht.  Als  Ursache  der 
Dilatation  der  Eingeweide  wurde  eine  Affektion  des  V agus  ange¬ 
nommen,  wie  sie  auch  von  anderen  Autoren  bei  ähnlichen  Affektionen 
am  Verdauungskanal  vermutet  wurde.  h.  Vierordt  (Tübingen). 


Über  Rhinorrhoe  bei  Diphtherie. 

(J.  D.  Rolleston,  Metropol.  Asylums  Board  Annual  Report  1906.) 

Rollestons  Beobachtungen,  die  der  Abhandlung  zugrunde  liegen, 
belaufen  sich  auf  1200  Fälle  von  Diphtherie.  Von  ihnen  hatten  323 
d.  i.  26,91  %  bei  der  Aufnahme  oder  später  im  Verlauf  des  akuten 
Stadiums  der  Krankheit  Ausfluß  aus  der  Nase;  bei  weiteren  177  d.  h. 
14,75  %  wurde  Ausfluß  als  vor  der  Aufnahme  bestehend  angegeben. 
Diese  Zahlen  sind  eher  zu  gering,  da  leichter  Ausfluß  leicht  über¬ 
sehen  wird;  außerdem  kann  bei  leichterem  Befallensein  der  hinteren 
Nasenpartien  das  Sekret  in  den  Pharynx  abfließen.  Je  milder  der  Fall 
war,  desto  häufiger  wurde  Rhinorrhoe  in  der  Anamnese  gemeldet,  die 
initiale  Rhinorrhoe  ist  also  mehr  den  milden  Fällen  eigen.  Umgekehrt 
sind  es  die  schwereren  Fälle,  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  mit  Nasen¬ 
diphtherie  kombiniert  sind.  In  Fällen  von  Larynxdiphtherie  ist  die 
initiale  und  rasch  vorübergehende  Nasendiphtherie  relativ  häufiger  als 
in  den  reinen  Fällen  von  Rachendiphtherie. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Zur  Behandlung  der  nervösen  Impotenz. 

(C.  Posner,  Ther.  d.  Gegenw.  1907,  No.  7.) 

„Es  hat  sich  für  uns  —  die  Vorstellung  mehr  und  mehr  befestig 
als  sei  eine  Entzündung  ohne  Infektion  überhaupt  nicht  denkbar,  als 
schließe  das  Fehlen  einer  Infektion  eine  Entzündung  überhaupt  aus.“ 
Diese  Vorstellung  bekämpft  P osn er  mit  Recht  und  stellt  fest,  daß  die 
Prostata  sehr  wohl  durch  Sekretverhaltung  in  Entzündung  geraten 
könne.  Diese  „Retentionsentzündung“  hält  er  für  eine  gewöhnliche 
Ursache  der  nervösen  Impotenz  und  glaubt,  daß  man  mit  den  ver¬ 
besserten  Methoden  der  Endoskopie  imstande  sein  werde,  sehr  häufig 
örtliche  Veränderungen  in  der  Samenhügelgegend  festzustellen;  wie  er 
denn  überhaupt  annimmt,  je  genauer  man  untersuche,  desto  seltener 
werden  Neurosen  diagnostiziert  werden.  Dies  ist  gewiß  richtig,  aber 
in  sehr  engen  Grenzen,  es  wird  dabei  bleiben,  daß  man  nicht  alle 
Schmerzen  und  Beschwerden  erklären,  noch  weniger  auf  örtliche  Ver¬ 
änderungen  zurückführen  kann,  und  daß  die  Neigung,  durchaus  örtliche 
Veränderungen  finden  und  behandeln  zu  wollen,  mehr  Schaden  als 
Nutzen  gestiftet  hat,  besonders  im  Gebiet  der  Genitalien  beiderlei 
Geschlechts. 

Gemäß  seinen  Anschauungen  empfiehlt  Posner  wiederum  die 
örtliche  Behandlung  der  nervösen  Impotenz  —  neben  der  allgemeinen 
—  mit  Massage  der  Prostata,  Psychrophor,  Instillation  1 — 5%  Höllen- 
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Steinlösung  usw.,  nähert  sich  also  wieder  dem  Lallemandschen  Ver¬ 
fahren  traurigen  Andenkens,  allerdings  mit  Bewußtsein  und  unter  An¬ 
empfehlung  großer  Vorsicht.  F.  von  den  Velden. 


Über  das  Heufieber. 

(Hey mann,  Arch.  internat.  de  laryngol.  Bd.  23,  H.  3.) 

Bei  der  Untersuchung  von  120  Heufieberfällen  fand  Hey  mann 
keine  für  das  Leiden  charakteristische  Veränderung  der  oberen  Luft¬ 
wege.  Dagegen  konnten  durch  intranasale  Eingriffe,  die  die  Passage 
frei  machten,  auch  durch  Applikation  von  Kokain  und  Adrenalin  die 
Beschwerden  der  Kranken  bisweilen  etwas  gelindert  werden.  Pollantin 
und  Graminol  wirken  ebenfalls  nicht  als  sichere  Heilmittel,  verkürzen 
aber  und  lindern  die  Dauer  und  Schwere  des  Anfalls.  Durch  den  Fall 
eines  heufieberkranken  Arztes,  der  seit  der  Thyreoidektomie  sein  Heu¬ 
fieber  verlor,  wurde  Hey  mann  auf  die  Prüfung  des  Zusammenhangs 
zwischen  Schilddrüse  und  Heufieber  geführt  und  fand  ziemlich  oft 
mäßige  Vergrößerung  der  Drüse.  Behandlung  mit  Thyreo idin  hatte 
in  19  Fällen  stets  guten  Erfolg;  insbesondere  blieben  3  vor  der  Saison 
vorbehandelte  Fälle  in  jenem  Jahre  überhaupt  verschont.  Die  Dosis 
betrug  1 — 3  Tabletten  ä  0,3  g  täglich.  Der  Erfolg  ermutigt  zu  weiteren 
Versuchen.  Arthur  Meyer. 


Über  das  doppelseitige  Empyem. 

(Dionys  Hellin,  Arch.  f.  Klin.  Chir.  Bd.  82,  H.  3.) 

Hell  in  vervollständigt  die  Statistik  der  Fälle  von  doppel¬ 
seitigem  Empyem  auf  125;  die  Mortalität  beträgt  29,6  0/0;  zur  größten 
Seltenheit  gehört  die  puerperale  Form.  Erwähnenswert  ist  das  häufige 
Vorkommen  von  interlobären  Empyemen.  Zur  Diagnose  sollte  neben 
der  Punktion  mehr  die  Radioskopie  herangezogen  werden. 

Die  gleichzeitige  Eröffnung  der  beiden  Pleuraräume  zieht  nicht 
den  Tod  nach  sich  (auf  7  Fälle  1  Todesfall),  ebensowenig  ist  ein  totaler 
doppelseitiger  Pneumothorax  unbedingt  tötlich.  Lemmen. 


Über  die  Katzensteinsche  Methode  zur  Prüfung  der  Herzkraft. 

(E.  Hoke  und  J.  Mende,  Berl.  Klin.  Woch.  1907,  No.  11.) 

Die  Methode  besteht  darin,  daß  Blutdruck  und  Pulszahl  bestimmt, 
dann  beide  artt.  femorales  komprimiert  und  die  Bestimmung  nochmals 
vorgenommen  wird.  Katzenstein  behauptete,  daß  bei  normalen 
Herzen  durch  die  Kompression  der  Blutdruck  vermehrt  werde,  die 
Pulsfrequenz  gleich  bleibe  oder  herabgehe,  während  bei  insuffizientem 
Herzen  der  Blutdruck  gleich  bleibe  oder  sinke,  die  Pulszahl  gleich  bleibe 
oder  steige. 

Die  Nachuntersucher  kommen  zu  dem  Resultat,  daß  die  Methode 
keine  sicheren  Resultate  gibt  und  daß  sie  lebensgefährlich  werden 
könne,  was  ihr  allein  schon  das  Lebenslicht  auszublasen  hinreicht. 
Ref.  möchte  hinzufügen,  daß  auch  kein  Bedürfnis  nach  einer  besonderen 
„Methode“  zur  Konstatierung  der  Herzinsuffizienz  besteht,  da  die 
Beobachtung  von  Hautfarbe,  Puls  und  Atmung  hinreichende  Resultate 
ergibt.  F.'von  den  Velden. 
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Erythrocytosis  megalosplenica. 

(H.  Senator,  Zeitschr.  für  klin.  Medizin,  60.  Bd.  1906,  S.  357.) 

S.  beschreibt  zwei  Fälle  der  meist  als  Pölycythaemia  rubra  be- 
zeichneten  Affektion,  an  48 jährigem  Kaufmann  und  40 jährigem  Arbeiter 
beobachtet.  Der  Blutbefund  usw.  war  ungefähr  wie  bei  anderen  als 
typisch  anzusehenden  Fällen.  In  beiden  erwähnten  Fällen  wurde  durch 
Harn  und  Kot  Urobilin  in  verminderter  Menge  ausgeschieden,  etwas 
über  die  Hälfte  der  als  Norm  geltenden  Werte.  Der  respiratorische 
Gaswechsel  (Zuntz-Geppertscher  Apparat  bei  nüchternem  Zustand 
des  Untersuchten)  ergab  auffällig  gesteigerte  Werte,  so  ziemlich  ent¬ 
sprechend  der  Zunahme  der  roten  Körperchen  bzw.  des  Blutfarbstoffes, 
so  daß  eine  vermehrte  Gewebeatmung  angenommen  werden  muß.  S. 
möchte  den  eigenartigen  Symptomenkomplex  aus  einer  gesteigerten 
Tätigkeit  des  Knochenmarks  (nicht  der  Milz)  herleiten.  Aufzuklären 
wäre  noch,  ob  die  Milzschwellung  der  Polycythaemie  bzw.  der  Knochen¬ 
erkrankung  vorangeht  oder  nicht.  H.  Vierordt  (Tübingen). 


a  ■  • 

Über  Vortäuschen  eines  Typhus  durch  Syphilis. 

(J.  D.  Rolleston,  The  Med.  Press  and  Circular  20.  März  1907.) 

Ro  lies  ton  berichtet  über  zwei  Fälle  sekundärer  Syphilis,  die 
mit  hohem  Fieber  als  Typhus  eingeliefert  wurden,  und  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  derartige  Fälle  zwar  selten  Vorkommen,  aber  doch 
nicht  so  selten,  daß  der  Arzt  ihr  Vorkommen  nicht  kennen  müßte;  im 
Metropol  Asylums  Board  hospital  waren  seit  1896  unter  3076  als 
Typhus  aufgenommenen  Fällen  immerhin  mindestens  10,  die  sich  als 
Syphilis  entpuppten.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Zur  Diagnostik  eines  unvollständigen  Darmverschlusses. 

(Ricard,  Bull.  med.  1907,  S.  564.) 

Bei  unvollständigem  Darmverschluß  tritt  nach  Mathieu  am 
Nabel  Plätschern  auf  als  Ausdruck  des  flüssigen  und  gasförmigen 
Darminhalts.  Läßt  man  den  Kranken  sich  auf  die  Seite  legen,  so  ver¬ 
schiebt  sich  das  flüssige  Kontentum,  aber  das  Plätschergeräusch  bleibt 
bestehen.  Tuffier,  Delbet  und  Ricard  haben  die  Zuverlässigkeit 
dieses  Ricardschen  Zeichens  erprobt.  Buttersack  (Berlin). 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Über  einige  Ausfallssymptome  bei  Verletzungen  der  linken  Grofshirn- 

hemisphäre. 

(Rosenfeld,  Zentralblatt  für  Nervenheilk.  und  Psych.  1907,  No.  240  S.  489.) 

Die  Frage,  welche  R.  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen 
erörtert,  ist  folgende:  Welche  psychischen  Störungen  lassen  sich  in 
Fällen,  in  denen  durch  eine  akut  entstandene,  zirkumskripte  Verletzung 
des  Schädeldaches  über  der  linken  Hemisphäre,  insbesondere  über 
dem  linken  Temporallappen,  eine  Aphasie  erzeugt  war,  noch  nach- 
weisen,  nachdem  die  eigentlichen  aphasischen  Störungen  bereits  voll¬ 
kommen  geschwunden  sind?  Sind  diese  Testierenden  Ausfallssymptome, 
welche  ihrer  Entstehung  nach  als  Herdsymptome  aufgefaßt  werden 
müssen,  klinisch  genügend  charakterisiert,  um  sie  von  anderen 
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psychischen  Ausfallssymptomen,  namentlich  also  von  den  gemeinhin 
als  Demenz  bezeichneten,  zu  trennen? 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß,  falls  die  von  ihm  gefundenen 
Resultate  sich  als  konstant  erweisen  sollten,  die  gestellte  Frage  so  zu 
beantworten  ist,  daß  psychische  Ausfallssymptome  sich  vorwiegend 
bei  Erkrankungen  der  linken  Hemisphäre  finden. 

Von  den  Ausfallssyptomen  sind  zu  nennen:  Störung  der  verbalen 
Merkfähigkeit,  Unfähigkeit,  richtig  Gelesenes  inhaltlich  zu  behalten, 
Erschwerung  des  Lesens  bei  auseinandergezogenen  Buchstaben,  geringe 
Verlangsamung  der  spontanen  Wortfindung,  fehlerhafte  Reihenrepro¬ 
duktion  und  Störung  des  Kopfrechnens.  — 

Es  ist  des  Weiteren  nach  Ansicht  R’s  vielleicht  zu  erwarten,  daß 
ähnliche  Ausfallssymptome,  wie  sie  den  aphasischen  Symptomenkomplex 
überdauern,  in  bestimmten  Fällen  (z.  B.  bei  Hirnabszessen)  demselben 
vorangehen,  und  so  eine  Frühdiagnose  der  Erkrankung  der  linken 
Hemisphäre  ermöglichen. 

Endlich  erscheint  es  dem  Verf.  nicht  ratsam,  den  Defekt  in  solchen 
Fällen  von  überstandener  Aphasie  einfach  durch  das  Wort  Demenz  zu 
charakterisieren,  da  sich  der  Defekt  als  ein  Partialdefekt  darstellt,  der 
sich  hauptsächlich  auf  die  verbale  Merkfähigkeit  bezieht,  und  die 
anderen  Merkfähigkeitsarten,  namentlich  die  optische,  nicht  betrifft. 

Die  Reihenproduktionen  und  die  Wortfindung,  welche  in  vielen 
Fällen  von  hochgradiger  Merkfähigkeitsstörung  und  bei  verschiedenen 
anderen  Demenzformen  erhalten  sind,  zeigen  ebenfalls  beträchtliche 
Störungen. 

Der  psychische  Defekt  ist  also  klinisch  genügend  charakterisiert, 
um  ihn  von  anderen  Ausfallssymptomen  auf  intellektuellem  Gebiete  zu 
unterscheiden.  Koenig  (Dalldorf). 


Das  Schreiben  als  psychotherapeutisches  Hilfsmittel. 

(Berillon,  [la  psychotherapie  graphique;  importance  des  exercices  d’ecriture  appli- 
quee  dans  le  traitements  des  aboulies  et  des  psychonevroses.J  Gazette  med.  de  Paris 

1907,  No.  7,  S.  8.) 

Die  negativen  Qualitäten,  welche  unter  dem  Ausdruck  Abulie 
zusammengefaßt  werden,  sind  wohl  hinlänglich  bekannt.  Berillon 
fügt  eine  neue  Abneigung  hinzu,  nämlich  jene  gegen  das  Lesen  und  das 
Schreiben.  Die  Lese-  und  Schreibfaulheit  ist  Dr.  Berillon  ein  wert¬ 
volles  Zeichen  zur  Beurteilung  seiner  Patienten,  so  daß  er  nie  ver¬ 
säumt,  die  orientierende  Frage  zu  stellen:  „Lesen  Sie  gern?“  Wird 
sie  bejaht,  dann  erscheint  der  Fall  nicht  schwer,  wohl  aber,  wenn  sie 
verneint  wird. 

Da  das  Schreiben  die  Geste  des  Denkens  darstellt,  so  hat  Berillon 
versucht,  in  rückläufiger  Bewegung  von  der  Handschrift  aus  das 
Denken  zu  beeinflussen,  und  zwar  in  aufsteigender  Reihenfolge  durch 
Schreiben  nach  Diktat,  durch  Abschreiben  und  durch  selbständiges 
Schreiben;  natürlich  muß  der  Inhalt  des  Diktierten  usw.  dem  Bildungs¬ 
grad  und  der  Stimmung  des  Patienten  angemessen  sein.  Auf  diese 
W^eise  will  er  bei  einer  Reihe  von  Abulischen,  bei  Zwangsvor¬ 
stellungen,  Besessenheit  und  bei  hypochondrischen  Ideen  gute  Erfolge 
erzielt  haben.  Die  Schreibhefte  mit  der  immer  besser  werdenden 
Schrift  zeigen  dann  als  Kranken-Journal  die  allmähliche  Besserung  an. 

So  verdienstlich  es  sein  mag,  die  Schreibfaulen  zum  Schreiben  zu 
erziehen,  so  will  es  mir  doch  im  Hinblick  auf  die  dermalige  Herrschaft 
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von  Tinte  und  Papier,  welche  allerorten  drückend  empfunden  wird, 
noch  ungleich  verdienstvoller  erscheinen,  wenn  Berillon  oder  sonst 
jemand  den  Schreibwütigen  das  Schreiben  abgewöhnen  wollte.  Im 
Jahre  1868  klagte  der  Chronist  in  der  Revue  des  deux  mondes  (Bd.  73, 
S.  511/512)  über  „Fimmense  quantite  des  lois,  d’edits,  d’ordonnances, 
de  reglemens,  de  decrets,  dont  l’ensemble  constitue  notre  droit  admini¬ 
strativ  ;  und  was  ist  da  im  Laufe  der  Zeiten  nicht  an  Produkten  des 
Schreibens  dazugekommen!  ich  glaube,  nur  die  römische  Kaiserzeit 
kann  mit  uns  konkurrieren. 

Ich  weiß  nicht,  ob  jeder  Fall  von  Lese-  und  Schreibfaulheit  unter 
die  pathologische  Abulie  zu  rechnen  ist;  vielleicht  stellt  sie  eine 
normale  Reaktion  gegen  die  pathologische  Vielschreiberei  der  sogen. 
Normalen  dar,  und  dann  wäre  sie  eigentlich  eher  zu  begrüßen  als  zu 
korrigieren.  Buttersack  (Berlin). 


Syphilitische  Antikörper  bei  Dementia  paralytica  und  Tabes. 

(A.  Marie  und  C.  Levaditi,  Revue  de  Medecine  1907,  S.  613.) 

A.  Marie  und  Levaditi  haben  bei  67  Rückenmarkskranken  den 
Liquor  cerebrospinalis  nach  der  Methode  von  Bordet  und  Gengou 
untersucht.  Bei  29  von  39  Paralytikern  blieb  die  Auflösung  der  roten 
Blutkörperchen  aus,  und  zwar  war  die  Erscheinung  um  so  ausge¬ 
sprochener,  je  weiter  die  Paralyse  fortgeschritten  war. 

Daß  80%  der  Patienten,  '  welche  die  Bordet- G engousche 
Reaktion  aufwiesen,  früher  Syphilis  gehabt  hätten,  wird  natürlich  ge¬ 
bührend  gewürdigt,  und  der  Umstand,  daß  auch  von  Nichtsyphilitischen 
nicht  wenige  die  Reaktion  ergaben,  damit  entkräftet,  daß  die  betr. 
Patienten  ihre  frühere  Syphilis  vergessen  hätten;  das  ist  jedenfalls  eine 
bequeme  Methode;  „corriger  la  statistique“  würde  das  Napoleon  I.  ge¬ 
nannt  haben. 

Eine  Beziehung  zwischen  der  Menge  der  Antikörper  und  jener 
der  Lymphozyten  im  Liquor  cerebrospinalis  war  nicht  zu  erkennen, 
wohl  aber  eine  solche  zwischen  Antikörpern  und  Eiweißkörpern. 

Bei  der  Tabes  —  sonst  auch  ein  Schoßkind  der  Metasyphilitiker 
—  fand  sich  die  Reaktion  erheblich  weniger  oft  als  bei  der  Paralyse 
(66  %  gegen  73%),  und  bei  17  Fällen  von  Melancholie,  Epilepsie, 
Idiotie,  Alkoholismus,  Bleivergiftung  und  Dementia  praecox  fand  sie  sich 
überhaupt  nicht. 

Mithin  scheint  es  mir  fraglich,  ob  die  Bordet- G engousche 
Reaktion  der  verzögerten  bezw.  aufgehobenen  Haemolyse  im  Bereich 
der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  von  hohem  Werte  ist. 

Buttersack  (Berlin). 


Diabetes  und  Geisteskrankheit. 

(Th.  B.  Hyslop,  The  Practitioner  Juli  1907.) 

Diabetes  und  Geisteskrankheit  wechseln  bei  manchen  Individuen, 
aber  auch  in  manchen  Familien,  in  der  Weise,  daß  diabetische  und 
geisteskranke  Generationen  alternieren.  Geisteskranke  mit  diabetischen 
Verwandten  scheinen  häufig  zu  sein.  Die  meisten  geisteskranken 
Diabetiker  sind  Melancholiker.  Wenn  zu  Diabetes  Geisteskrankheit 
hinzutritt,  ist  sie  meist  durch  psychische  Traumen,  Gefäßentartung  oder 
Nierenkrankheit  herbeigeführt.  Dementia  paralytica  und  Diabetes 
treffen  sehr  selten  zusammen.  Bei  akuter  Manie  kommt  Glykosurie 
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vor,  geht  aber  nie  in  wahren  Diabetes  über.  Lähmungen  mit  oder 
ohne  Aphasie,  zuweilen  vorübergehend,^  können  dem  diabetischen  (und 
urämischen)  Koma  vorausgehen.  — 

Auch  diese  Beobachtungen  zeigen  die  Abhängigkeit  der  geistigen 
Funktionen  vom  Stoffwechsel.  In  bezug  auf  Alkohol  und  andere 
differente  Genuß-  und  Betäubungsmittel  ist  dies  längst  bekannt,  weniger 
aber,  daß  sich  neuerdings  vegetarianische  Irrenanstalten  besonderer 
Erfolge  rühmen. 

F.  von  den  Velden. 


Um  zu  erfahren,  welchen  Einfluss  der  Alkohol  auf  das  Zustandekommen  von 
Geisteskrankheiten  ausübe,  ist  in  Frankreich  eine  Umfrage  ins  Werk  gesetzt  worden. 
Aus  dem  an  den  Minister  des  Innern  gerichteten  Schlußbericht  ist  zu  ersehen,  daß  am 
i.  Januar  1907  71547  Kranke  in  den  betr.  Spezialanstalten  behandelt  worden  sind;  bei 
9932  (=  13,6%)  kam  dem  Alkohol  eine  mehr  oder  weniger  bedeutsame  ätiologische 
Rolle  zu. 

Soweit  ein  Vergleich  möglich,  hat  die  Zahl  der  Geisteskranken  binnen  10  Jahren 
um  57%  zugenommen. 

Rechnet  man  zu  den  internierten  noch  die  frei  herumgehenden  hinzu  und  bedenkt 
man,  daß  die  Nachkommenschaft  dieser  Persönlichkeiten  nicht  gerade  erstklassig  aus¬ 
zufallen  pflegt,  dann  gestaltet  sich  der  Ausblick  in  die  Zukunft  trübe. 

Buttersack  (Berlin). 


Ophthalmologie. 

Retinitis  albuminurica. 

(W.  H.  Jessop,  London,  Allg.  Wiener  med.  Zeitg.  1906  No.  25  u.  26,  nach  Brit.  med* 

Journ.  30.  März  1907.) 

Jessop  beschreibt  je  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Retinitis  albuminurica  bei  parenchymatöser,  bei  chronisch  interstitieller 
und  bei  akuter  Nephritis,  und  schließt  daran  eine  Betrachtung  der 
ophthalmoskopischen  Merkmale  der  R.  albuminurica  und  der  Prognose 
dieser  Fälle  in  bezug  auf  das  Leben  und  die  Sehschärfe. 

„Was  die  ophthalmoskopischen  Erscheinungen  betrifft,  so  finden 
sich  in  allen  diesen  Fällen  erstens  Veränderungen  des  retinalen  Gewebes, 
wie  Ödem,  weiße  oder  gelblichweiße  Flecke  und  Streifen,  Hämor- 
rhagien,  Pigmentflecffe,  und  selten  als  eine  späte  Veränderung  Detache¬ 
ment  der  Retina;  zweitens  Affektionen  der  Pupille,  Kongestion  oder 
Schwellung;  drittens  Erkrankungen  der  Gefäße  und  Venen. 

Ich  empfehle,  bei  der  Erhebung  des  Befundes  in  ähnlichen  Fällen 
die  ophthalmoskopischen  Symptome  in  der  von  mir  soeben  angegebenen 
Reihenfolge  aufzunehmen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  retinalen  Veränderungen,  so  finden 
wir,  daß  das  Ödem  der  Retina  konstant  nachweisbar  ist;  speziell  in 
der  Umgebung  der  Papille  zeigt  die  Retina  ein  opakes  Aussehen.  Die 
weißen  Plaques  oder  Flecke  variieren  in  ihrer  Größe,  Form  und  Sicht¬ 
barkeit  Sie  können  hauptsächlich  in  zwei  Klassen  unterschieden 
werden,  die  eine  charakterisiert  sich  durch  unscharfe  Ränder,  gelblich¬ 
weiße  Farbe  und  ist  durch  Exsudation  bedingt,  die  zweite  Art  ist  viel 
weißer,  oft  mit  einem  metallischen  Glanz  und  bedingt  durch  Cholesterin 
und  degenerative  Veränderungen.  Diese  Flecke  sitzen  gewöhnlich  in 
der  Gegend  des  Äquators,  vornehmlich  in  der  Nachbarschaft  des  gelben 
Fleckes  und  der  Papille.  Rund  um  die  Macula  lutea  zeigen  die  weißen 
Flecke  das  Bestreben,  sich  in  Sternform  anzuordnen  oder  als  ein  Ring 
eine  Area  von  scheinbar  normaler  Retina  einzuschließen.  Diese  Flecke 
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und  Plaques,  speziell  die  schwach  sichtbaren,  haben  die  Neigung,  zu 
verschwinden  und  von  Tag  zu  Tag  zu  wechseln;  die  degenerativen 
Veränderungen  schwanken  in  derselben  Art,  jedoch  mit  mehr  minderer 
Rapidität.  Die  Hämorrhagien  sind  in  der  Regel  oberflächlich  und  ent¬ 
zündlich  und  sitzen  in  der  Nähe  der  Blutgefäße.  Sie  können  horizontal, 
linear,  bratwurstförmig  oder  mehr  oder  weniger  rund  sein,  wenn  sie  in 
den  tieferen  Lagen  der  Retina  sitzen.  In  Fällen  von  granulärer  Niere 
findet  man  an  der  Peripherie  kleine  schwarze  retinale  Pigmentflecke, 
aber  diese  treten  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  auf  und  sind  das 
Resultat  einer  Entzündung  der  Retina.  Gelegentlich  findet  sich  De¬ 
tachement  der  Retina,  was  ein  sehr  ernstes  Symptom  ist. 

Betrachten  wir  weiter  die  Papille,  so  findet  man  ihre  Farbe  ver¬ 
ändert,  indem  sie  entweder  zu  blaß  oder  zu  rot  ist.  Die  Ränder  sind 
oft  nicht  ganz  distinkt  als  Ausdruck  des  Ödems  der  Retina;  in 
manchen  Fällen  besteht  eine  deutliche  Neuritis  optica  mit  Schwellung 
der  Papille. 

Was  die  Arterien  und  Venen  betrifft,  so  zeigen  die  Arterien  in 
der  Regel  Erscheinungen  von  Degeneration,  sind  geschlängelt  und  in 
ihren  Konturen  unregelmäßig.  Die  lichten  Streifen  sind  verbreitert  und 
heller  in  ihrer  Farbe  wie  Kupfer-  oder  Golddraht.  In  manchen  Fällen 
zeigen  die  Arterien  Ausbuchtungen,  manchmal  kleine  aneurysmatische 
Dilatationen.  Die  Venen  sind  geschlängelt  und  dilatiert  und,  wenn  sie 
von  einer  Arterie  gekreuzt  werden,  oft  abgeplattet  und  peripherwärts 
ausgedehnt. 

Dies  sind  also  die  Merkmale  der  Retinitis  bei  der  Brightschen 
Niere,  und  die  Kombination  dieser  Merkmale  schafft  das  mehr  oder 
weniger  charakteristische  Bild  der  Retinitis  albuminurica.  Retinitis  mit 
genau  denselben  Symptomen  läßt  sich  manchmal  konstatieren,  ohne 
daß  eine  Spur  von  Eiweiß  im  Urin  gefunden  wird,  und  zuweilen  sogar 
ohne  irgendeine  nachweisbare  Ursache.  Die  Retinitis,  die  bei  Diabetes 
angetroffen  wird,  gleicht  stark,  der  albuminurischen  Form,  oft  bietet 
die  Diagnose  große  Schwierigkeiten.  Gleichwohl  finden  sich  in  den 
meisten  Fällen  diabetischen  Ursprunges  mehr  Hämorrhagien;  die  Plaques 
haben  eine  mehr  gelbliche  Farbe,  eine  größere  Neigung  zu  konfluieren, 
besitzen  ein  mehr  baumwollartiges  Aussehen;  die  Ränder  der  Flecke 
sind  gekerbt  und  sehen  wie  gefranst  aus.  Wenn  man  mich  fragt, 
welches  von  den  ophthalmoskopischen  Kennzeichen  eigentlich  dasjenige 
ist,  was  für  die  Diagnose  Retinitis  albuminurica  am  wichtigsten  ist,  so 
möchte  ich  zweifellos  den  Ring  oder  Stern  von  Flecken  rings 
um  die  Macula  bezeichnen,  aber  in  manchen  Fällen  kann  auch  dieser 
fehlen. 

Retinitis  wird  viel  häufiger  bei  chronischer  interstitieller  als  bei 
parenchymatöser  Nephritis,  viel  seltener  bei  akuter  Nephritis  be¬ 
obachtet.  • 

Die  Differenzierung  der  granulären  Niere  von  der  großen  weißen 
parenchymatösen  Form  ist  oftmals  mittels  des  Ophthalmoskops  mög¬ 
lich,  aber  die  Merkmale  variieren  stark  in  ihrer  Intensität  und  Form. 
Dr.  West  hat  eine  scharfe  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Formen,  je 
nachdem  sie  der  einen  oder  anderen  Art  von  Retinitis  angehören,  zu 
ziehen  versucht,  doch  sehe  ich  mich  genötigt,  ihm  einzuwenden,  daß> 
obwohl  der  erste  Fall  seiner  Publikation  eine  mehr  exsudative  als  de“ 
generative  Form  zeigt,  diese  beiden  'Formen  leicht  ineinander  übergehen. 
Die  Augenaffektionen  bei  der  chronischen  Schrumpfniere  treten  im 
späten  Verlaufe  der  Krankheit  auf,  nachdem  der  vermehrte  arterielle 
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Druck  schon  längere  Zeit  fortbestanden -hat;  bei  der  chronischen  inter¬ 
stitiellen  Nephritis  dagegen  kann  man  sie  oft  diagnostizieren,  bevor 
noch  Eiweiß  gefunden  wird.  Ich  habe  das  Vorhandensein  von  „Kupfer¬ 
draht“ -Arterien  Jahre  vor  dem  Auftreten  der  retinalen  Veränderungen 
beobachten  können,  und  diese  nachträglichen  Veränderungen  waren 
nicht  durch  Hämorrhagien  charakterisiert,  wohl  aber  durch  kleine 
retinale  Plaques  und  Flecke,  vornehmlich  in  der  Nachbarschaft  des 
gelben  Fleckes.  Die  Retina  kann  ferner  an  der  Peripherie  kleine 
Flecke  schwarzen  Pigments  zeigen.  Diese  Erscheinungen  sind  also 
ganz  verschieden  von  jenen,  die  man  bei  parenchymatöser  Nephritis 
beobachtet,  wo  die  charakteristischen  Zeichen  in  großen  Exsudat¬ 
flecken  bestehen,  in  der  Anwesenheit  in  oberflächlichen  oder  in  der 
Substanz  der  Retina  liegenden  Hämorrhagien  und  in  dem  Fehlen  von 
bestimmten  arteriellen  Veränderungen,  die  als  „Kupferdraht“-Form  be¬ 
kannt  sind. 

Die  Prognose  bei  der  Retinitis  alhuminurica  muß  in  bezug  auf 
die  Sehkraft  und  auf  das  Leben  erörtert  werden. 

Die  Störungen  des  Visus  variieren  bedeutend  und  stehen  in  keiner 
deutlichen  Abhängigkeit  von  der  Intensität  der  Retinitis  oder  jener  der 
Nierenaffektion.  Sehr  selten  erblinden  die  Patienten  außer  plötzlich  in¬ 
folge  urämischer  Vergiftung.  Wenn  die  Sehschärfe  alteriert  ist,  so 
verschlechtert  sie  sich  nur  allmählich,  oft  kehrt  am  Lebensende  des 
Patienten  die  volle  Sehschärfe  wieder.  Der  Grund  hierfür  liegt  darin, 
daß  trotz  großer  retinaler  Läsionen  die  wichtige  Stelle  des  gelben 
Fleckes  nur  wenig  betroffen  ist.  Bei  akuter  Retinitis,  speziell  in  der 
Schwangerschaft,  kann  der  Verlust  des  Gesichtes,  der  oft  sehr  stark 
sein  kann,  vollständig  wieder  zurückgehen.  Bei  den  anderen  Formen 
ist  die  Besserung  des  Visus  in  der  Regel  nur  eine  leichte  und  vorüber¬ 
gehende. 

Die  Prognose  in  bezug  auf  die  Dauer  des  Lebens  ist  sehr  ernst, 
mit  Ausnahme  der  Fälle  von  akuter  Nephritis  in  der  Schwangerschaft. 
Ich  habe  Patientinnen  mit  schwerer  Graviditätsnephritis  beobachtet, 
welche  bis  zu  15  Jahren  nach  der  Attake  gesund  und  frisch  waren. 

Bei  den  anderen  Formen  mit  Brightscher  Niere  ist  die  Lebens¬ 
dauer  nach  dem  Auftreten  von  okularen  Symptomen  mit  Monaten,  nur 
sehr  selten  mit  Jahren  bemessen.  Von  zahlreichen  Autoren  wurden 
diesbezügliche  Statistiken  aufgestellt,  aber  leider  in  der  Regel  ohne 
Trennung  zwischen  den  einzelnen  Formen  der  Nephritis.  Bei  45  Fällen 
fand  Miley,  daß  alle  nach  18  Monaten  gestorben  waren,  und  nicht 
weniger  als  43  innerhalb  12  Monate.  Baronesse  Possaner  fand  bei 
39  Privatfällen  23 mal  Tod  innerhalb  zwei  Jahre  und  in  33  Spitalsfällen 
alle  Männer  und  68°/0  der  Weiber  innerhalb  zwei  Jahre  gestorben. 
Belt  zählte  bei  100  Privatfällen  7 5%  Todesfälle  innerhalb  eines  Jahres 
und  94%  innerhalb  zwei  Jahre.  Er  hat  ferner  419  Fälle  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  gesammelt,  einschließlich  Spital-  und  Privatpatienten, 
und  fand,  daß  72%  innerhalb  eines  Jahres  und  90%  innerhalb  zwei 
Jahre  starben. 

Es  scheint  etwas  zweifelhaft,  daß  Privatpatienten,  die  an  Retinitis 
albuminurica  leiden,  längere  Zeit  leben  als  Spitalspatienten;  es  wäre 
eher  das  Gegenteil  zu  erwarten,  da  die  letzteren  in  der  Regel  nicht  so 
sehr  klimatischen  und  hygienischen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind. 

Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  kann  ich  sagen,  daß  die  Mehrzahl 
der  Patienten  innerhalb  eines  Jahres,  nachdem  die  Diagnose  Retinitis 
albuminurica  feststeht,  stirbt;  doch  ist  die  Sehschärfe  oft  eine  Zeitlang 
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so  wenig  gestört,  daß  die  Patienten  fürs  erste  keinen  ärztlichen  Rat 
aufsuchen,  daher  ist  der  aufgestellte  Termin  kein  fixer  und  unver¬ 
brüchlicher.“  Esch. 


Lokale  Lichttherapie  bei  Ulcus  corneae  serpens. 

(E.  Hertel,  Jena,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalmologie,  Bd.  66,  S.  275 — 324.) 

Um  die  Lichtstrahlen  zur  Heilung  von  Augenerkrankungen  anzu¬ 
wenden,  hat  Professor  Hertel  seit  Jahren  eingehende  Studien  gemacht, 
welche  von  großer  Bedeutung  für  die  ganze  Lichtphysiologie  und 
Therapie  geworden  sind.  In  dieser  Zeitschrift  wurde  schon  mehrfach 
davon  berichtet.  In  der  vorliegenden  Arbeit  faßt  H.  seine  bisherigen 
Ergebnisse  zusammen,  die  sich  etwa  in  diese  Thesen  gruppieren  lassen. 

1.  Bei  allen  Lichtexperimenten  muß  Wellenlänge  und  Intensität 
der  Strahlung  genau  bestimmt  werden. 

2.  Jede  Zellengattung  hat  ihre  besondere  Reizschwelle  für  die 
einzelnen  Strahlen.  Bakterien  sind  im  allgemeinen  viel  empfindlicher 
als  die  Zellen  der  Wirbeltiere;  diese  zeigen  Veränderungen  erst  nach 
fünf  Minuten,  jene  werden  schon  nach  wenigen  Sekunden  abgetötet.  Will 
man  also  Bakterien  im  Gewebe  zerstören,  so  nehme  man  häufige,  kurze 
Bestrahlungen  vor,  dagegen  sind  zu  Gewebszerstörungen  wesentlich 
längere  Sitzungen  erforderlich. 

3.  Im  allgemeinen  nehmen  die  lebenden  Zellen  die  strahlende 
Energie  um  so  weniger  auf,  je  größer  ihre  Wellenlänge  ist;  man  wird 
daher  —  insbesondere  fürs  Auge  —  für  therapeutische  Zwecke  Licht¬ 
quellen  wählen,  die  reich  sind  an  kurzwelligen  Strahlen. 

4.  Reben  der  direkten  Reizwirkung  auf  die  gerade  bestrahlten 
Zellen  ist  auch  eine  indirekte,  fortgeleitete  zu  beobachten,  eine  ent¬ 
zündliche  Reizung,  welche  durch  Hyperämie  zur  Heilung  beiträgt. 

5.  Das  sog.  Latenzstadium  wird  um  so  kürzer,  je  größere  Licht¬ 
energien  eingewirkt  hatten.  Dort,  wo  es  länger  dauert,  ist  es  bedingt 
durch  unser  Unvermögen,  schon  die  ersten  Glieder  in  der  Kette  der 
Prozesse  zu  erkennen,  welche  im  weiteren  Ablaufe  deutlich  werden. 

Hertel  hatte  seine  bisherigen  Versuche  hauptsächlich  mit 
Magnesiumstrahlen  (280  u.  383  ja  ja)  angestellt;  fürs  Auge  erwies  sich 
das  dazu  erforderliche  Instrumentarium  zu  unbequem.  Er  wählte  des¬ 
halb  Elektroden  aus  Kadmium  (274  u.  361  ja  ja)  und  Zink  (280  und 
320  [a  p.)  und  überzeugte  sich  an  empfindlichen  Bakterien,  die  in  kleinen 
Quarzkämmer'chen  hinter  die  Linse  geschoben  waren,  daß  auch  eine 
Bestrahlung  von  30  Minuten  keinerlei  Einfluß  auf  den  Augenhinter¬ 
grund  haben  konnte. 

Nachdem  ein  handlicher  Apparat  konstruiert  war ,  wurden 
47  Fälle  von  Ulcus  serpens  bestrahlt,  3 — 5  Minuten  lang,  oft  einmal, 
oft  wiederholt;  26  mal  blieb  die  Behandlung  darauf  beschränkt;  in  acht 
kam  die  Durchschneidung,  in  13  Kauterisation  hinzu. 

Das  Ergebnis  läßt  sich  dahin  zusammenfassen,  daß  die  Bestrahlung 
in  3/4  der  Fälle  die  Prozesse  zum  Stillstand  gebracht  hat;  aber  dazu 
ist  bei  der  Wirkungsart  der  Strahlen  naturgemäß  eine  gewisse  Zeit 
nötig,  und  wenn  periculum  in  mora,  so  greift  mancher  vielleicht  doch 
lieber  zur  Kauterisation,  wenngleich  auch  diese  nicht  absolut  sicher  den 
Prozeß  zum  Stillstand  bringt. 

Auf  der  andern  Seite  jedoch  sind  die  Narben,  welche  nach  der 
Bestrahlung  bleiben,  so  klein  als  möglich  und  dabei  so  zart,  daß  sie 
bei  Tageslicht  kaum  auffallen.  Also  hinsichtlich  der  funktionellen 
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Resultate  steht  die  Lichttherapie  obenan.  Wie  man  sich  bei  diesem 
Dilemma:  möglichst  schnell  der  Progression  steuern  oder  möglichste 
Rücksicht  auf  die  Funktion  nehmen  —  im  gegebenen  Fall  verhalten 
soll,  ist  vorerst  noch  Temperamentssache  des  einzelnen;  späterhin 
wird  vielleicht  bei  verbesserter  Technik  der  Entschluß  leichter  fallen.  — 
Ich  möchte  Hertels  Arbeiten  allen,  die  literarisch  tätig  sind, 
dringend  zum  Studium  empfehlen.  Nicht  bloß  das,  was  er  vorbringt, 
ist  interessant,  sondern  noch  mehr,  wie  er  das  tut.  Nichts  von 
„seltenen  Fällen“  oder  Kuriosa,  nichts  von  flüchtigen  Spekulationen 
oder  „geistreichen  Romanen“,  wie  Friedrich  der  Große  sich  auszu¬ 
drücken  pflegte;  vielmehr  ein  klares  Ziel,  ein  konsequent  durchge¬ 
führter  Gedankengang  und  keine  Weitschweifigkeiten.  Es  wäre  frei¬ 
lich  vermessen,  zu  wünschen,  daß  alle  Arbeiten  dieselben  Vorzüge 
aufwiesen;  aber  wenn  auch  nur  die  Hälfte  in  ähnlichem  Geiste  ge¬ 
schrieben  wären,  dann  würde  die  Lektüre  der  medizinischen  Literatur 
wieder  ein  Genuß.  Buttersack  (Berlin). 


'  Augensymptome  bei  Dysthyreoidismus. 

(E.  Stoke,  Journ.  med.  de  Bruxelles  6.  Juni  1907.  —  Bull.  med.  1907,  S.  566.) 

Bei  fünf  Personen  im  Alter  von  20—25  Jahren  hat  Stoke  eine 
ausgesprochene  Injektion  der  Konjunktiven  beobachtet  mit  vermehrter 
Sekretion,  so  daß  die  Corneae  einen  eigenartigen  Glanz  bekamen.  Die 
oberen  Augenlider  hingen  etwas  herab,  die  Papillen  erschienen  rot, 
die  Gefäße  des  Augenhintergrundes  erweitert  und  geschlängelt.  Sub¬ 
jektiv  klagten  die  Patienten  über  Trockenheit,  Kratzen  und  starke 
Hitze  in  den  Augen,  Lichtscheu  und  Schmerzen  in  der  Schläfen¬ 
gegend;  Abends,  bei  künstlicher  Beleuchtung,  verschlimmerten  sich  diese 
Beschwerden. 

Das  Gesicht:  rot  und  zyanotisch  mit  den  glänzenden  Augen  und 
den  schlaffen  Lidern  erinnerte  an  Myxödem,  und  weil  zugleich  das  Fett¬ 
polster  stark  vermehrt  und  die  Extremitäten  zyanotisch  und  kalt  waren, 
so  dachte  Stoke  an  einen  Zusammenhang  mit  Schilddrüsenstörungen. 
Die  Therapie:  Karlsbader  Salz,  Strychnin,  Rhabarber,  Bauchmassage, 
und  das  unvermeidliche  Jodkali  brachte  die  Erscheinungen  zum  Ver¬ 
schwinden.  Buttersack  (Berlin). 

Die  Entwicklung  des  hinteren  Pigmentepithels  der  Iris  in  der  sekun¬ 
dären  Augenblase  und  sein  Verhalten  zur  Irismuskulatur  und  den 

spontanen  Iriszysten. 

(Emil  Juselius,  Finska  läkaresällsk.  handl.  August  1907.) 

Der  vorliegende  erste  Teil  der  Arbeit  behandelt  das  embryo¬ 
logische  Entstehen  und  die  Entwicklung  des  sphincter  pupillae.  Die 
Entwicklung  des  Sphinkter  aus  dem  vordem  Ektodermalblatt  in  der 
sekundären  Augenblase  beginnt  in  dem  Stadium,  wo  der  Foetus  eine 
Länge  von  8 — 9  cm  erreicht,  aus  Zellen,  welche  nahe  der  Umschlag¬ 
stelle  beider  Ektodermblätter  liegen,  an  der  bleibenden  Pupillar- 
öffnung.  Die  Umwandlung  des  Ektoderms  in  Muskulatur  geht  etwas 
früher  oder  ungefähr  gleichzeitig  mit  dem  Übergang  des  Ektoderms  in 
Pigmentepithel  vor  sich.  Dieser  Übergang  des  Ektodermblatts  in 
Pigmentepithel  beginnt  an  der  Irisbasis  in  dem  vordem  Blatt  und 
schreitet  gegen  den  Pupillarrand  vor,  wo  er  in  das  hintere  Blatt  über¬ 
geht  und  die  Irisbasis  wieder  beim  Foetus  von  ca.  19  cm  Länge  erreicht. 

_  M.  Kaufmann  (Mannheim). 
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Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Sicheres  und  Unsicheres  über  Ozaena. 

(Hopmann,  Mtschr.  f.  Ohrhk.  1907,  S.  225.) 

Hop  mann  erinnert  an  das  Verdienst  von  Michel,  der  als  erster 
mit  Sicherheit  ausgesprochen  hat,  daß  die  Ozaena  nicht  auf  geschwürigen 
Prozessen  beruht.  Dagegen  ist  die  Behauptung  desselben  Autors, 
durch  die  sein  Name  bekannter  ist,  daß  nämlich  die  Ozaena  in  den 
meisten  Fällen  eine  Folge  von  Eiterung  der  Nebenhöhlen  sei,  mit 
Sicherheit  als  Irrtum  erkannt.  Dafür  spricht  schon  seine  Statistik,  die 
gleichviel  männliche  und  weibliche  Kranke  aufweist,  während  das  vor¬ 
wiegende  Befallensein  des  weiblichen  Geschlechts  (2 — 3  mal  so  viel)  zu 
dem  gesicherten  Bestände  unserer  Kenntnisse  gehört.  —  Die  Annahme, 
daß  die  Atrophie  der  Ausgang  eines  katarrhalischen  Prozesses  sei, 
und  daß  ihr  Hypertrophie  als  Vorstadium  vorangehe,  weist  H.  zurück, 
da  noch  nie  ein  Zwischenstadium  nachgewiesen  sei ;  es  könne  auch  ein 
und  derselbe  Prozeß,  der  hier  zur  Atrophie  führe,  an  anderer  Stelle 
(z.  B.  an  der  mittleren  Muschel)  Hypertrophien  verursachen.  Auch 
sei  bei  der  großen  Verbreitung  katarrhalischer  Prozesse  die  re¬ 
lative  Seltenheit  ihres  Ausganges  in  Ozaena  nicht  zu  erklären.  Die 
verschiedenen  Ozaenabazillen  haben  sich  alle  als  nicht  spezifisch  heraus¬ 
gestellt,  und  auch  die  P^pithelmetaplasie  kann  nicht  zur  Erklärung  der 
Schleimhaut-  und  Knochenatrophie  herangezogen  werden.  Hop  mann 
hält  eine  angeborene  Wachstumsstörung  zur  Erklärung  für  unent¬ 
behrlich.  Dafür  spricht  erstens  die  Erblichkeit  der  Ozaena,  dann  die 
bekannte,  für  Ozaena  charakteristische  P^orm  des  Gesichtsschädels  und 
die  von  Hop  mann  festgestellte  Kürze  des  Septums  und  Tiefe  des 
Nasenrachenraums.  Die  erbliche  Veranlagung  würde  dann  durch  Vor¬ 
gänge  des  fötalen  Lebens  und  der  ersten  Jahre  gefördert  (Rhachitis), 
und  auch  Stickers  Annahme  einer  parasyphilitischen  oder  paratuber¬ 
kulösen  Konstitution  hätte  viel  für  sich. 

Die  Behandlung  betreffend,  hält  Hopmann  die  Gottsteinsche 
Tamponade  bzw.  Einlage  von  hydrophilem  Verbandstoff  für  die  beste 
symptomatische  Therapie.  Sie  verhindern  schon  das  Zustandekommen 
von  Borken.  Wirklich  kurativen  Erfolg  habe  keine  auch  der  neuen 
Methoden.  Wenn  die  momentane  Besserung  nach  Paraffineinspritzungen 
vorüber  sei,  habe  man  sich  durch  die  Verengerung  der  Nase  nur  den 
Weg  für  die  symptomatische  Behandlung  verlegt. 

Genau  auf  dem  entgegengesetzten  Standpunkte  steht  Perez 
(Annales  des  mal.  de  Toreille  Bd.  33,  H.  6).  Für  ihn  ist  die  Ozaena 
eine  erworbene  spezifische  Infektionskrankheit.  Von  418 
Ozaenakranken  waren  126  männlich,  292  .  weiblich.  In  93  Fällen  fand 
er  familiale  Übertragung  der  Ozaena,  und  zwar  von  den  Eltern  56 mal, 
Geschwistern  34mal,  Tochter  zuerst  erkrankt  imal,  Großmutter  1  mal. 
Perez  fand  Familien  mit  bis  ir  Ozaenatösen.  In  35  Fällen  nimmt  er 
Übertragung  durch  Freunde,  Diener  usw.  an,  in  16  von  einem  Hunde  (!); 
es  genügt  ihm  dazrn  daß  der  Kranke  mit  Hunden  sich  abgegeben  hat. 
36  mal  war  keine  Übertragungsmöglichkeit  aufzufinden.  —  P.  hat  in 
früheren  Untersuchungen  (Ann.  Instit.  Pasteur  1899)  einen  Bazillus  bei 
der  Ozaena  isoliert,  das  beim  Kaninchen  nach  längerer  Zeit  einen 
atrophischen  Prozeß  der  Nase,  und  bei  intravenöser  Injektion  nasale 
Sekretion  erzeugt.  Denselben  hat  er  bei  Hunden  wiedergefunden. 

56 
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Darum  hält  er  ihn  für  den  Erreger  der  Ozaena,  und  diese  für  über¬ 
tragbar  durch  Menschen,  seltener  durch  Hunde. 

Perez’  Ansichten  gehören  wohl  zum  „Unsicheren“;  doch  bringt 
seine  Statistik  wertvolles  Material.  Dem  Unvoreingenommenen  spricht 
es  deutlich  für  das  Vorhandensein  einer  familialen  Krankheitsanlage. 

Arthur  Meyer. 

Behandlung  der  Fremdkörper  im  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien. 

(Tanturri,  Arch.  intern,  de  laryngol.  Bd.  23,  H.  2 — 3.) 

Tanturri  unterscheidet  Fälle,  in  denen  der  Fremdkörper  die 
Atmung  bedroht  und  ein  eiliges,  sofortiges  Handeln  verlangt,  von 
solchen,  in  denen  er  erst  sekundär  durch  seine  Beweglichkeit  oder 
durch  entzündliche  Folgezustände  Beschwerden  macht.  Die  Fremd¬ 
körper  des  Kehlkopfes  sind  entweder  länglich  und  spitz  (Nadeln, 
Nägel,  Knochen,  Gräten)  und  dann  meist  zwischen  2  Punkten  quer  oder 
sagittal  eingekeilt,  oder  zu  groß,  um  die  Glottis  zu  passieren  und  dann 
oft  unmittelbar  bedrohlich,  oder  so  klein,  daß  sie  dem  Luftstrom  ent¬ 
gehen  können  (wie  z.  B.  Eierschalen),  endlich,  wie  Münzen  und  dergl., 
fähig,  gelegentlich  in  die  Trachea  zu  sinken.  Laryngeale  Fremdkörper 
machen  oft  Stimm-  und  Schluckbeschwerden,  bleiben  fast  nie  unbe¬ 
merkt.  In  Trachea  und  Bronchien  können  Fremdkörper  beweglich 
oder  fixiert  sein,  auch  aus  einer  Kondition  in  die  andere  übergehen. 
In  den  Brochien  sind  längliche  Körper  gewöhnlich  eingekeilt.  Auch 
Volumen  und  Schwere  können  den  Fremdkörper  feststellen.  Die  Re¬ 
flexerregbarkeit  der  Bronchialschleimhaut  ist  gering,  daher  machen  die 
dort  sitzenden  Körper  zunächst  keine  Symptome;  in  der  vorradios- 
kopischen  Periode  waren  sie  erst  durch  die  Lungenerscheinungen,  die 
ihnen  folgten,  zu  diagnostizieren.  —  Sicherlich  ist  es  ein  Vorteil,  wenn 
man  die  ersten  stürmischen  Symptome  vorübergehen  lassen  und  ruhig 
einen  geeigneten  Zeitpunkt  ab  warten  kann.  Der  oft  jahrelange  Aufent¬ 
halt  von  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  und  die  hierdurch  bewiesene 
Fähigkeit  der  Schleimhaut,  sich  an  den  Körper  zu  gewöhnen,  die  Mög¬ 
lichkeit,  selbst  mit  teilweiser  Atmung  auszukommen,  endlich  die  häufige 
spontane  Ausstoßung  rechtfertigen  ein  solches  Verhalten.  Aber  die 
Auswahl  der  geeigneten  Fälle  ist  nicht  leicht.  Vor  allem  muß  man  die 
Natur  und  Lage  des  Fremdkörpers  kennen.  Spitze  Körper  und  solche, 
deren  Durchmesser  groß  genug  ist,  um  bei  Mobilisierung  plötzlich  das 
Lumen  zu  verschließen  (z.  B.  Münzen),  erfordern  schnelles  Eingreifen. 
Körper  in  den  Bronchien  sind  meist  nicht  unmittelbar  bedrohlich, 
spitze  Gegenstände  können  aber  auch  hier  in  jedem  Augenblick  ge¬ 
fährlich  werden  (Emphysem  durch  Wandverletzung  usw.). 

Die  abwartende  Behandlung  kann  bestehen  in  der  Darreichung 
von  Brechmitteln,  die  jedoch  nur  beileichten,  nicht  zu  großen,  rund¬ 
lichen,  beweglichen  Fremdkörpern  am  Platze  sein  können.  Bei  eben¬ 
solchen  kommt  die  Kokainisierung  des  Kehlkopfes  in  Betracht, 
wenn  der  Körper  sich  beweglich  in  der  Trachea  befindet  und  an  der 
Expulsion  durch  den  Krampf  der  Glottis  gehindert  wird.  Schräg¬ 
lage  mit  tiefem  Kopf  —  am  besten  auf  einem  Tisch  mit  2  hochge¬ 
stellten  Beinen,  die  Kniekehlen  über  die  höhere  Kante,  —  kann  zur 
Anwendung  kommen,  wo  die  Lageveränderung  des  Fremdkörpers 
nicht  gefährlich  werden  kann.  —  Immer  muß  man  zu  einem  schnellen 
operativen  Eingriff  bereit  sein. 

Die  Untersuchung  und  operative  Entfernung  per  vias  naturales 
kann  oft  blutige  Eingriffe  ersparen.  Die  Laryngoskopie  ergibt  wesent- 
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liehe  Aufschlüsse,  hat  aber  bei  Kindern  und  bei  Dyspnoe  mit  großen 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Seltener  kann  auch  die  Kirsteinsche 
Autoskopie  nützlich  werden,  der  Vorläufer  der  K  i  11  i  an  sehen  Tracheo- 
bronchoskopie.  Diese  leistet  zwar  viel,  bedarf  aber  hoher  Ge¬ 
schicklichkeit  und  Übung,  wird  somit  wenigen  Vorbehalten  bleiben; 
auch  findet  sie  ihre  Grenzen  im  Alfgemeinzustand  des  Patienten  wie 
durch  unüberwindliche  lokale  Hindernisse,  die  die  Einführung  des 
Rohres  verhindern  —  Alle  Eingriffe  in  den  Luftwegen  bedürfen  vor¬ 
heriger  Kokainisierung  des  Larynx,  auch  Narkose  entbindet  von  ihr 
nicht,  da  die  Kehlkopfreflexe  erst  spät  erlöschen.  Als  Instrumente 
kommen  dieselben  Zangen  in  Anwendung,  die  für  die  Operation  von 
Tumoren  der  Luftwege  konstruiert  sind.  Man  soll  den  Fremdkörper 
nicht  in  Stücke  brechen,  sondern  von  seinen  Stützpunkten  abhebeln. 
Blutegel,  die  in  den  romanischen  Ländern  als  Fremdkörper  eine  größere 
Rolle  spielen  müssen  als  bei  uns,  sollen  fest  gefaßt  werden,  nicht 
zögernd,  um  ihre  Bewegungen  nicht  zu  vermehren.  Sitzen  sie  tief  in 
der  Trachea,  so  muß  tracheotomiert  werden.  Außer  den  Zangen  werden 
noch  Haken  (Mas sei')  und  Elektromagneten  angewendet.  Zwar  hat  der 
Haabsche  Magnet  schon  einiges  geleistet,  doch  versagte  er  in  anderen 
Fällen.  Piechaud  hat  eine  lange  Stahlsonde  mit  dem  Elektromagneten 
verbunden  und  in  die  Trachea  eingeführt  und  auch  so  Erfolge  erzielt. 

Die  besten  Resultate  ergibt  das  älteste  Verfahren,  die  Tracheo¬ 
tomie.  Sie  muß  eilig  ausgeführt  werden,  wenn  Erstickung  droht,  sei 
es  unmittelbar  nach  Hineingelangen  des  Fremdkörpers  oder  infolge  von 
Bewegung  desselben  oder  mißglückten  Extraktionsversuchen  oder  durch 
entzündliches  Ödem  der  Glottis  oder  Subglottis.  Die  Tracheotomie 
kann  aber  auch  als  vorbereitende  Operation  dienen  für  die  untere 
Tracheo-Bronchoskopie,  wenn  die  obere  nicht  gelang.  —  Die  Intu¬ 
bation  mit  kurzen,  weiten  Tuben  hat  nur  die  Ausschaltung  des  Spas¬ 
mus  zum  Zweck  und  soll  die  spontane  Ausstoßung  ermöglichen.  Ihr 
Gebrauch  ist  eng  begrenzt.  Als  Laryngocentese  wird  eine  2  mal 
angewendete  Operation  bezeichnet,  die  in  der  Aufsuchung  von  Nadeln, 
welche  die  Kehlkopfknorpel  durchbohrt  hatten,  von  außen  her  be¬ 
stand.  Arthur  Meyer. 


Punktion  der  Membrana  cricolhyreoidea  als  Notoperation. 

(Botey,  Soc.  fran9.  d’otol.,  13.  Mai  1907,  Rev.  hebd.  No.  25.) 

In  den  aufregenden  Fällen  von  Erstickungsgefahr,  in  denen  die 
ruhig  ausgeführte  Tracheotomie  zu.  lange  zu  dauern  droht,  besteht  das 
Bedürfnis  nach  einstweiliger  Hebung  der  äußersten  Gefahr  durch  eine 
in  kürzester  Zeit  auszuführende  Operation.  Botey  fixiert  sich  mit  dem 
linken  Zeigefinger  die  Spalte  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel,  macht 
einen  senkrechten  Schnitt  bis  auf  die  Membram,  durchstößt  diese  quer 
mit  dem  Skalpell  und  durchbohrt  sie  dann  mit  einem  kurzen,  ge¬ 
krümmten  Trokar  mit  Kanüle.  Diese  wird  am  Halse  befestigt,  und 
man  macht  dann  in  Ruhe,  event.  nach  stundenlanger  Pause,  die  Trache¬ 
otomie,  um  sofort  nach  ihrer  Ausführung  die  Laryngealkanüle  zu  ent¬ 
fernen.  Die  kleine  Wunde  heilt  spontan.  Die  Operation  dauert  nicht 
mehr  als  30  Sekunden.  Die  Kanüle  ist  kurz,  3 — 4  cm,  stark  gekrümmt 
und  von  ovalem  Querschnitt,  4— 6  mm  hoch,  7  -10  mm  breit.  All  dies 
entspricht  den  anatomischen  Verhältnissen.  Bei  mageren,  erwachsenen, 
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männlichen  Personen  braucht  man  nicht  einmal  zu  inzidieren,  sondern 
stößt  direkt  den  Trokar  durch  die  Haut.  Arthur  Meyer. 


Behandlung  der  intrakraniellen  Komplikationen  der  Mittelohreiterung. 

(Bradford  Dench,  Ann.  des  mal.  de  l’oreille  Bd.  33,  G.  6.  Taptas  ebenda.) 

Von  40  Extraduralabszessen,  die  Dench  operierte,  starben 
nur  2  an  Meningitis,  2  aus  anderen  Gründen.  Die  Behandlung  besteht 
einfach  in  der  Freilegung  der  Abszeßhöhle  bis  zu  der  ringförmigen 
Adhärenz  zwischen  Dura  und  Knochen,  die  natürlich  nicht  getrennt 
werden  darf.  Von  44  Fällen  von  Sinusthrombose  wurden  28  ohne, 
16  mit  Resektion  der  Jugularis  behandelt.  Von  ersteren  starben  nur 
4,  ein  Zeichen,  wie  relativ  gut  die  Prognose  der  früh  operierten  Throm¬ 
bose  ist.  Von  den  resecierten  Fällen  starben  6.  Dench  geht  folgender¬ 
maßen  vor:  Er  komprimiert  das  untere  Ende  des  bereits  freigelegten 
Sinus  und  incidiert  oben;  Thromben  werden  mit  der  Kürette  entfernt, 
und  es  wird  nach  oben  hinten  vorgegangen,  bis  Blutung  erfolgt.  Dann 
wird  der  Sinus  durch  einen  zwischen  seine  Wand  und  den  Knochen 
geschobenen  Tampon  komprimiert,  und  das  untere  Ende  (bei  am  Halse 
zugedrückter  Jugularis)  freigegeben,  und  das  Gerinsel  aus  dem  bul- 
bären  Teil  des  Sinus  gezogen.  Erfolgt  jetzt  keine  profuse  Blutung,  so 
ist  der  bulbus  jugularis  beteiligt  und  die  Indikation  gegeben  zur  Re¬ 
sektion  der  Vene  in  großer  Ausdehnung  (von  unter  dem  omohyoidens 
bis  über  den  hinteren  Biventer-Bauch). 

Taptas’  Arbeit  beschäftigt  sich  speziell  mit  der  Frage,  wann  man 
die  Jugularis  excidieren  soll  und  wann  nicht.  Er  unterscheidet  2  Formen 
der  Thrombose,  eine  infektiöse,  bei  der  durch  eine  bis  zur  Intima  fort¬ 
schreitende  Entzündung  der  Reiz  zur  Thrombenbildung  entsteht,  und 
eine  einfache  kompressorische.  Diese  kommt  dadurch  zustande,  daß 
Eiter  und  Granulationen  eines  extraduralen  Abszesses  die  Wand  des 
Sinus  abheben  und  bis  zur  Unterdrückung  des  Lumens  comprimieren; 
durch  den  behinderten  Blutstrom  bildet  sich  dann  zu  beiden  Seiten  der 
Kompressionsstelle  ein  Thrombus.  Diese  Thrombosen  neigen  nicht  zu 
Pyämie  trotz  ausgesprochener  Warzenfortsatzsymptome  und  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  daß  der  Sinus  auf  eine  Strecke  leer  erscheint.  Sie 
erfordern  keine  Operation  an  der  Jugularis  im  Gegensatz  zu  den  infek¬ 
tiösen  Thrombosen,  die  Pyämie  drohen,  gleich  ob  das  Gerinnsel  wand¬ 
ständig  ist  oder  das  Lumen  ausfüllt.  Der  Kompressionsmechanismus  soll 
ziemlich  häufig  und  durchaus  nicht  nur  bei  Kindern,  (wie  Kramm 
meinte),  Vorkommen. 

Die  Behandlung  der  Hirnabszesse  gab  Dench  weit  weniger  be¬ 
friedigende  Resultate;  4  Kleinhirnabszesse  führten  sämtlich  zum  Tode,  von 
10  im  Schläfenlappen  gelegenen  heilten  nur  4.  Dench  sucht  letztere 
von  der  Schuppe  aus  auf,  inzidiert  das  Gehirn  mit  Bistouri  parallel  den 
Windungen  und  führt  einen  starken  Drain  in  die  Abszeßhöhle.  Er 
wechselt  den  Verband  jeden  bis  jeden  zweiten  Tag.  Für  Kleinhirn¬ 
abszesse  wird,  wie  üblich,  die  Mastoidwunde  nach  hinten  verlängert. 

Am  geringsten  sind  die  Erfolge  bei  der  otogenen  Meningitis. 
Von  5  Fällen  konnte  immerhin  einer  gerettet  werden.  Die  Behandlung 
besteht  in  subduraler  Drainage  zugleich  mit  Herabsetzung  des  Druckes 
durch  Spinalpunktion  und  —  bei  hohem  Ventrikeldruck  —  Drainage 
der  Ventrikel.  Arthur  Meyer  (Berlin). 
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Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Indikationen  und  Technik  der  rektalen  Ernährung. 

(O.  Baumgarten,  Zeitschr.  für  ärztl.  Fortb.  1907,  No.  1.) 

Der  Wert  der  Nährklystiere  beruht  darin,  Kranken  mit  vorüber¬ 
gehenden  oder  wenigstens  besserungsfähigen  Störungen  im  oberen  Ab¬ 
schnitt  des  Verdauungstraktus  eine  Entlastung  desselben  zu  ermöglichen; 
dagegen  können  Kranke  mit  maliguen  Neubildungen  oder  sonst  unheil¬ 
baren  Strikturen  der  oberen  Verdauungswege  durch  Nährklystiere 
höchstens  eine  Zeit  lang  hingehalten,  niemals  aber  auf  die  Dauer  er¬ 
nährt  werden.  Demnach  sind  spezielle  Indikationen  zur  weiteren  Er¬ 
nährung  unter  Umständen  gegeben:  bei  gutartigen  Stenosen  des 
Ösophagus,  bei  dauerndem  Erbrechen,  bei  Ulcus  ventriculi,  wenn 
Blutungen  vorhanden  sind  oder  hartnäckige  Schmerzen  bestehen;  bei 
atonischer  oder  durch  Pyorustenose  bedingten  Ectasien  des  Magens;  — 
da  Wasser  im  Magen  nicht  absorbiert  wird,  so  sind  bei  den  oben  ge¬ 
nannten  Zuständen  schon  einfache  Wasserklystiere  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  zur  Entlastung  des  Magens  von  Nutzen  — ;  ferner 
können  bei  Typhus,  wenn  keine  profusen  Durchfälle  vorhanden  sind, 
zur  Erhaltung  der  Kräfte  Nährklystiere  zur  Anwendung  kommen. 

Dem  Nährklystiere  selbst  hat  ein  Reinigungsklystier  voranzugehen; 
zur  Abstumpfung  der  Darmschleimhaut  werden  dann  dem  Klysma  5  bis 
10  Tropfen  Opiumtinktur  zugesetzt  oder  ein  Op.  Suppos.  eingeführt; 
die  Menge  des  Klysma  soll  x/4  Liter  zur  Zeit  nicht  überschreiten. 

Als  zweckmäßige  Lösungen  empfehlen  sich  10  — 20prozentige 
Zuckerlösungen  und  Peptonlösungen,  eventuell  mit  dem  Zusatz  von 
Alkohol.  Fett  wird  im  Darm  sehr  schlecht  resorbiert,  Eier-Eiweiß  nur 
recht  langsam,  wodurch  es  leicht  zu  Fäulniserscheinungen  und  dadurch 
zur  Darmreizung  kommt.  —  Als  geeignet  seien  folgende  Vorschriften 
zu  Nährklystieren  wiedergegeben:  Rp.  Pepton  sicc.  Sachchar  lact.  Alcol. 
abs.  ää  25,0,  Tinct.  op.  gtt.  10,  Aqu.  ad  250.  —  250  g  Milch  mit  60  g 
Pepton,  oder  Amylum  oder  Zucker.  —  Peptonklystiere  zu  50— Sog 
auf  250—300  g  Wasser.  —  Boas’sche  Vorschrift:  250  cbcm  Milch, 
2  Eigelb,  1  Messerspitze  Kochsalz,  1  Eßlöffel  Rotwein,  1  Eßlöffel 
Kraftmehl.  —  Oder:  2 — 3  Eier  mit  1  Eßlöffel  kalten  Wassers  gequirlt; 
diese  Lösung  zu  einer  nach  dem  Kochen  etwas  abgekühlten  Mischung 
von  1  Messerspitze  Kraftmehl  in  einer  halben  Tasse  20  prozent.  Trauben¬ 
zuckerlösung  zufließen  lassen  und  mit  Wasser  auf  250  cbcm  auf¬ 
füllen. —  Die  Leubeschen  Fleischpankreasklystiere  (150 — 300  g  fein¬ 
gehacktes  Rindfleisch  mit  50  —  100  g  fettfreiem  Pankreas  in  150  cbcm 
Wasser  zu  einem  dicken  Brei  gerührt)  sind  zwar  sehr  zweckmäßig, 
haben  aber  den  Nachteil,  daß  sie  umständlich  sind,  und  daß  die  Pankreas¬ 
substanz  oft  schwer  zu  beschaffen  und  nicht  immer  gleich  wirksam  ist. 
Ob  die  künstlichen  Pankreaspräparate  (Pankratin  etc.)  hier  abhelfen 

können,  ist  noch  durch  weitere  Untersuchungen  zu  ermitteln. 

R.  Stüve  (Osnabrück). 


Secacornin-Roche,  ein  neues,  verbessertes  Secale-Präparat. 

(Prof.  H.  Walther,  Gießen,  Med.  Klinik  1906,  No.  43.) 

Unsicherheit  der  Wirkung  und  unangenehme  Begleiterscheinungen 
bei  der  Darreichung  sowohl  des  ursprünglichen  Secale  cornutum  in 
Pulverform,  wie  auch  der  in  verschiedener  Form  daraus  hergestellten 
Präparate  haben  die  Suche  nach  einem  möglichst  einwandfreien,  die 
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wirksamen  Stoffe  der  ursprünglichen  Droge  unter  Ausschaltung  der 
unzweckmäßigen  Nebenkörper  enthaltenden  pharmazeutischen  Präparate 
bisher  nicht  aufgeben  lassen.  Zu  alledem  kam  noch  die  Meinungsver¬ 
schiedenheit  darüber,  welcher  von  den  in  dem  Secale  cornutum  ent¬ 
haltenen  verschiedenen  Stoffen  der  eigentlich  wirksame  sei, .  während 
jetzt  ziemlich  allgemein  nach  den  Forschungen  von  Kobert  das  Cornutin 
als  das  wirksame  Prinzip  anerkannt  wird. 

Unter  der  Bezeichnung  Secacornin-Roche  wird  das  von  Keller 
hergestellte  Ergotin-Keller  von  der  mit  der  Herstellung  beauftragten 
Fabrik  F.  Hoffmann  -  la  Roche  &  Co.  in  Grenzach  in  den  Handel 
gebracht,  und  zwar  sowohl  in  Originalfläschchen  mit  20  g  ä  3,20  M. 
wie  in  sterilen  Einzelportionen  zu  1  cbcm  -=  4  g  Secale  cornutum. 
(Originalschachteln  ä  6  und  12  Stück  zu  2,40  bzw.  4M.)  Das  Ergotin- 
Keller  stellt  nach  Kobert  „das  weitaus  rationellste  aller  Mutterkorn¬ 
extrakte  dar“.  Das  Präparat  hat  sich  nach  Walther,  sowohl  innerlich 
dargereicht  wie  subcutan  bzw.  intramuskulär  angewandt,  als  wirklich 
brauchbares,  gut  bekömmliches,  prompt  wirkendes  und  haltbares  Mutter¬ 
kornextrakt  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  wohl  bewährt.  Die 
Dosierung  (Zwillingsgeburt,  Hydramnion,  vorangegangene  geburts¬ 
hilfliche  Operation,  Narkose!  Ermüdungswehenschwäche;  bei  ein¬ 
getretener  Atonie,  ferner  zur  Beförderung  der  Involution  im  Wochen¬ 
bett,  lang  dauerndem  blutigen  Ausfluß  nach  Fehlgeburten)  unmittelbar 
post  partum  =  10  Tropfen  =  2  g  Sec.  corn.,  eventuell  nach  einigen 
Stunden  zu  wiederholen;  dann  in  den  ersten  drei  Tagen  2 mal  10  Tropfen, 
vom  vierten  Tage  ab  2 — 3  mal  5  Tropfen  in  Wasser,  auf  Zucker  oder 
in  verdünntem  Wein.  —  Zur  Injektion,  die  am  besten  intramuskulär 
(in  die  Nates)  gemacht  wird,  wird  y2  Spritze  =  2  g  Secale  cornutum 
verwandt.  (Da  diese  Menge  dem  halben  Inhalt  einer  der  oben  er¬ 
wähnten  Glasphiolen  entspricht,  so  erscheint  die  Aufmachung  zu  1  cbcm 
eigentlich  unpraktisch;  es  wäre  besser,  den  Inhalt  der  Phiole  so  zu  be¬ 
messen,  daß  er  für  eine  Injektion  gänzlich  verwandt  werden  könnte. 
Ref.)  In  der  Gynäkologie  —  die  Hauptdomäne  zur  Anwendung  des 
Präparates  bleiben  die  geburtshilflichen  Fälle  —  wurde  das  Präparat 
von  Walther  nur  bei  schwächender,  starker  Menstruation  (auch 
praeclimacterischer  Menstr.  nimia),  bei  sonstigen  Menorrhagien  ohne 
nachweisbare  lokale  Ursache,  bei  Magenblutungen  als  Notbehelf  (stets 
per  Os!)  angewandt.  R.  Stüve  (Osnabrück). 


Wie  kann  man  ein  Digitalisinfus  bis  zu  seinem  Verbrauch  haltbar 

machen? 

(C.  Focke,  Düsseldorf,  Med.  Klinik  1907,  No.  17.) 

Um  ein  Digitalisinfus  für  die  Dauer  seines  Gebrauches,  also  für 
2 — 3  Tage,  in  maximo  haltbar  zu  machen,  genügt  es,  wenn  zu  jedem 
Gramm  Blätterpulver  0,01  g  Natr.  carbonicum  dem  Infus  zugesetzt 
wird.  Jeder  andere  Zusatz  wird  am  besten  gemieden.  Um  die  be¬ 
kannte  Verschiedenheit  in  der  Wirksamkeit  der  Digitalisblätter  zu  um¬ 
gehen,  bedient  man  sich  der  auf  gleichen  Wert  eingestellten,  konser¬ 
vierten  „Fol.  Digit,  titr. “.  Man  würde  also  verordnen:  Inf.  fol.  digit. 
titr.  t  ,0  (1,5)  Natr.  carbonic.  0,01  (0,02)  ad  100  oder  150.  Wenn  F. 
auch  ohne  weiteres  zugibt,  daß  es  sehr  zuverlässige  Digitalispräparate 
in  anderer  Form  gibt  (die  Dialysate,  Digalen),  so  hat  er  auch  darin 
Recht,  daß  trotzdem  sehr  Viele  nicht  auf  die  Verordnung  eines  guten 
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Digitalisinfuses  einstweilen  noch  nicht  verzichten  wollen.  —  Besondere 
Vorsicht  in  der  Aufbewahrung  des  obigen  Dig.  Inf.  während  des  Ver¬ 
brauches  ist  nicht  nötig.  R.  Stüve  (Osnabrück.) 


Neue  Bücher. 


Ärztliche  Wirtschaftskunde  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Buchführung, 
Gebührenwesen  und  soziale  Gesetzgebung.  Von  Alexander  Rabe, 
Arzt  in  Berlin.  Leipzig  1907.  Verlag  von  Dr.  W.  Klinkhardt.  361  S. 

Geh.  6  M.,  geb.  7  M. 

Das  gründliche  Buch  verdankt,  wie  sich  aus  dem  Vorwort  ergibt, 
seine  Entstehung  einer  Anregung  desheimgegangenen  Geb.  v.  B  ergmann! 
es  stellt  einen  ausgezeichneten  Ratgeber  über  alle  diejenigen  Fragen  dar, 
welche  mit  der  ärztlichen  Tätigkeit  wirtschaftlich  oder  sozialpolitisch 
in  Zusammenhang  stehen,  und  dürfte  auch  Nicht-Medizinern,  wie  Ver¬ 
waltungsbeamten  und  Volkswirten  als  wertvolles  Nachschlagewerk  von 
Nutzen  sein.  Die  einzelnen  Kapitel  sind  mit  großer  Sorgfalt  auf  Grund 
eines  sehr  fleißig  zusammengetragenen  Materials  durchgearbeitet, 
so  daß  das  Ganze  sozusagen  auf  eine  wissenschaftliche  Basis  gestellt 
ist.  Das  Buch  dürfte  die  gediegenste  Bearbeitung  des  Gegenstandes 
sein,  die  zur  Zeit  existiert.  Obwohl  dem  Texte  eine  ausführliche  In¬ 
haltsangabe  vorangeschickt  ist,  so  daß  die  Auffindung  eines  gesuchten 
Gegenstandes  keine  Mühe  macht,  so  dürfte  doch  für  spätere  Auflagen 
ein  Sachregister  wünschenswert  sein,  und  so  der  Wert  und  die  Brauch¬ 
barkeit  des  Buches  noch  erhöht  werden.  Jedenfalls  erscheint  ein  Sach¬ 
register  notwendiger  als  das  in  dem  Buche  enthaltene  alphabetische 
Verzeichnis  zitierter  Autoren,  das  entbehrt  werden  könnte.  —  Die  be¬ 
nutzte  Literatur  ist  teils  in  Anmerkungen  zu  den  betreffenden  Seiten, 
teils  am  Schlüsse  der  einzelnen  Kapitel  angegeben. 

R.  Stüve  (Osnabrück.) 


Friedrichs  des  Grossen  Korrespondenz  mit  Ärzten.  Von  Dr.  G  L.  Mam- 
lock,  Berlin.  168  S.  Verlag  von  Ferd.  Enke,  Stuttgart,  1907. 

Die  vorliegende  Korrespondenz,  welche  zum  Teil  vom  Heraus¬ 
geber  bereits  an  anderen  Orten  veröffentlicht  ist,  stammt  aus  dem 
Geh.  Staatsarchiv  in  Berlin  und  Breslau,  dem  Kgl.  Hausarchiv  in 
Charlottenburg  und  der  Generalregistratur  der  Kgl.  Charite;  sie  umfaßt 
die  Zeit  von  1740  bis  1786.  Mit  Ausnahme  einiger  französischer  Briefe 
sind  die  Schriftstücke  ihrem  Wortlaut  nach  mitgeteilt,  so  daß  ihr 
charakteristisches  Gepräge  gewahrt  bleibt. 

Die  Korrespondenz  kann  nach  Angabe  des  Herausgebers  auf 
Vollständigkeit  keinen  Anspruch  erheben;  immerhin  ist  sie  soweit  mit¬ 
geteilt,  daß  der  Leser  einen  Eindruck  von  der  Vielseitigkeit  des  be¬ 
sprochenen  Materials  gewinnt,  welches  auf  die  wissenschaftliche  Forschung, 
den  medizinischen  Unterricht,  das  Heeressanitäts  wesen,  sowie  auf  allgemeine 
ärztliche  und  hygienische  Fragen  sich  bezieht.  Wenn  das  rein  persönliche 
Verhältnis  des  Königs  zur  Heilkunde  in  der  Korrespondenz  weniger  her¬ 
vortritt,  so  spiegeln  doch  fast  sämtliche  Mitteilungen  so  recht  wieder,  mit 
welch  kräftiger  Initiative  der  König  sich  allenthalben  auch  in  Fragen  von 
zum  Teil  untergeordneter  Bedeutung  betätigte.  Geradezu  drastisch 
wirken  die  Begründungen  einzelner  Entscheidungen.  So  wird  ein  Land- 
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Chirurgus  Eymen  mit  seinem  Gesuch  um  Verleihung  des  Titels  als 
Medizinalrat  abfällig  beschieden,  weil  „er  ja  schon  einen  Titel  hat, 
dabei  er  sich  begnügen  kann“  (S.  152);  das  Anerbieten  eines 
Dr.  v.  Brandenstaedt  „wegen  eines  von  ihm  erfundenen  sehr  leichten 
zu  Pferde  zu  gebrauchenden  Canons“  wird  zurückgewiesen,  „da  es 
schon  an  Werkzeuge  zur  Zerstörung  des  Menschen  gar  nicht  fehlet; 
Ihm  als  Medicinae  Doktor  weit  anständiger  sein  dürfte,  auf  die  Mittel 
zu  dessen  Erhaltung  seine  Zeit  würdiger  zu  verwenden“  (S.  92). 

Erquickend  ist  die  rasche  von  starrem  Verwaltungsschematismus 
sich  fernhaltende  zum  Teil  inpulsive  Art  der  Enscheidung,  das  Ver¬ 
ständnis  für  schwebende  noch  ungeklärte  Fragen,  wie  für  die  Einführung 
der  Impfung.  Allenthalben  tritt  ein  das  Zeitniveau  des  Wissens  weit 
überragender  Geist  und  eine  wuchtige  Persönlichkeit  hervor,  so  daß  dem 
Leser  die  Empfindung  Goethe’s  sich  mitteilt,  die  ihren  Ausdruck  in 
den  Worten  findet:  „Es  ist  doch  was  einziges  um  diesen  Menschen“ 
(Brief  an  Knebel,  25.  10.  1788).  F.  Kayser  (Cöln). 


Vermischtes. 


Merkwürdige  Dinge  hat  der  Chronist  zuweilen  zu  registrieren. 

Da  ist  M.  Bloch  von  einem  Antagonismus  zwischen  tuberkulöser  und  gichtischer 
Konstitution  überzeugt  und  sucht  deshalb  seinen  Tuberkulösen  Zellen  von  Arthritikern 
beizubringen.  Zu  diesem  Zwecke  appliziert  er  ihnen  Schröpfköpfe  mit  tief  schneiden¬ 
den  Messerchen,  so  daß  auch  das  Rete  Malpighi  getroffen  wird  und  dessen  Protoplasma 
und  Zellen  gewonnen  werden.  Von  diesem  Saft,  noch  ehe  er  gerinnt,  spritzt  Bloch 
seinen  tuberkulösen  Patienten  1/2  ccm  ein.  Der  Effekt  sei  dann  zunächst  Kopfweh, 
Mattigkeit,  Kribbeln,  Schwindel,  nach  einigen  Tagen  hebe  sich  der  Appetit,  die  Ab¬ 
magerung  sistiere,  der  Husten  und  Auswurf  bessere  sich,  die  Rasselgeräusche  ver¬ 
schwinden  usw. 

Wolle  man  eine  zweite  Injektion  machen,  dann  müsse  man  einen  andern  Arthritiker 
anzapfen;  denn  das  Serum  des  ersten  wirke  nicht  mehr;  (vielleicht  läßt  auch  dieser  sich 
die  Prozedur  nicht  noch  einmal  gefallen).  Im  übrigen  sei  das  Verfahren  auch  noch  von 
großem  Wert  bei  Erkrankungen  des  Zirkulationsapparats,  bei  Kachexien,  wenn  alle 
andern  Mittel  versagen,  und  beim  Prozeß  des  Alterns. 

Wie  mag  sich  M.  Bloch  nur  die  feinere  Physiologie  vorstellen?  und  was  mögen 
unsere  Nachfolger  in  100,  oder  schon  in  50  Jahren  dazu  sagen,  wenn  ein  fleißiger 
Historiker  den  Wust  unserer  heutigen  Literatur  durchstöbert? 

Der  Effekt  auf  die  Mitglieder  der  Societe  de  Therapeutique  war  jedenfalls  viel¬ 
sagend:  zur  Diskussion  meldete  sich  niemand,  wohl  aber  beschloß  die  Gesellschaft,  die 
nächsten  drei  Monate  keine  Sitzung  mehr  abzuhalten.  Ich  kann  das  verstehen,  finde 
nur  die  Erholungszeit  ein  bischen  kurz.  Buttersack  (Berlin). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann  in  Freiburg  i.  B. 
Druck  von  Gebhardt,  Jahn  &  Landt  G.  m.  b.  H.,  Schöneberg-Berlin. 
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Linsentrübungen,  Arteriosklerose  und  Jodosolvin. 

Von  Dr.  M.  Peltzer-Steglitz. 

Seit  meiner  vorläufigen  Mitteilung  in  Heft  18  der  Fortschr.  der 
Med.  ds.  Js.  hat  die  Aufhellung  der  Linsentrübungen  bei  dem  von 
mir  behandelten  Kollegen  infolge  fortgesetzter  Jodosolvineinpinselungen 
in  die  Stirn  derartig  weitere  Fortschritte  gemacht,  daß  für  mich  kein 
Zweifel  besteht,  daß  auch  die  letzten  Reste  bald  ganz  verschwunden 
sein  werden.  Ich  hätte  nun  füglich  warten  können,  bis  dies  der  Fall 
ist,  und  erst  dann  davon  Mitteilung  machen  sollen.  Wenn  ich  es  nicht 
getan,  so  geschah  es  aus  zweierlei  Gründen.  Einmal  nämlich  ist  selbst 
für  den  Fall,  daß  ein  voller  Erfolg  ausbleiben  sollte,  die  hier  erstmalig 
durch  äußere  Medikation  erzielte  Besserung  eines  beginnenden  Alters- 
staars  und  der  psychische  Einfluß  dieser  so  augenfällig,  daß  ich  nur 
wünschen  kann,  es  möchte  in  ähnlichen  Fällen,  wenn  auch  kein 
weiterer,  so  wenigstens  dieser  Erfolg  erzielt  werden.  Sodann  wollte 
ich  schon  jetzt  einige  Folgerungen  daran  knüpfen.  Ist  nämlich  durch 
das  bisher  Erreichte  auf  alle  Fälle  soviel  erwiesen,  daß  Linsentrübungen 
einer  äußeren  Jodtherapie  in  größerem  oder  geringerem  Grade  zu¬ 
gänglich  sind,  so  wird  man  sich  ihrer  geeignetenfalls  bedienen.  Selbst 
wo  es  nicht  gelingt,  eine  beginnende  Cataract  vollständig  aufzuhellen 
wäre  schon  viel  erreicht,  wenn  man  ihre  Weiterentwickelung  verlang 
Samen  oder  gar  ganz  aufhalten  kann,  so  daß  sie  stationär  bleibt  Allzu 
phantastisch  wäre  es  allerdings  wohl,  sich  der  Hoffnung  hinzugeben, 
daß  es  dereinst  gelingen  sollte,  das  Staarmesser  durch  Jod  zu  ersetzen. 
Nichts  destoweniger  werde  ich  bei  gegebener  Gelegenheit  einen  Ver¬ 
such  nach  der  Richtung  hin  machen,  ob  und  inwieweit  sich  eine  aus¬ 
gebildete  Cataract  durch  jodosolvinpinselungen  beeinflussen  läßt. 
Hierzu  würden  sich  meines  Erachtens  besonders  solche  Fälle  eignen, 
in  denen  die  Cataract  erst  auf  dem  einen  Auge  ausgebildet,  auf  dem 
anderen  dagegen  noch  in  der  Entwicklung  begriffen  ist.  Gelingt  es 
auch  nur,  auf  letzterem  einen  Stillstand  zu  erzielen,  während  das 
cataractöse  Auge  mehr  oder  weniger  unverändert  bleibt,  so  kann 
günstigenfalls  eine  Operation  ganz  vermieden  werden,  oder  aber  sie 
wird  wenigstens  hinausgeschoben.  Bei  ausgebildeter  doppelseitiger 
Cataract  würde  es  wohl  auf  alle  Fälle  zu  lange  dauern,  bis  sich  durch 
die  Einwirkung  des  Jods  auf  das  Linsensystem  ein  erkennbarer  Vorteil 
für  den  Patienten  erzielen  ließe. 
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Abgesehen  von  der  also  hiermit  befürworteten  versuchsweisen 
Einführung  des  Jods  in  die  Behandlung  der  Cataracte,  und  zwar  in  der 
Form  des  Jodosolvins,  erscheint  es  mir  nicht  unmöglich,  daß  das  Jodo- 
solvin  künftig  von  Einfluß  auf  die  gesamte  anderweite,  sowohl  äußere 
als  innere  Jodtherapie  wird. 

Wie  mehrfache  fremde  Beobachtungen  erwiesen  haben,  erscheint 
das  Jod  nach  äußerer  Anwendung  von  Jodosolvin  sehr  bald  im  Harn, 
ist  also  schnell  resorbierbar.  Dazu  kommt,  daß  namentlich  im  Gegen¬ 
satz  zur  Jodtinktur  Jodosolvin  auch  bei  dauernder  äußerer  Anwendung 
sich  als  völlig  reizlos  erweist,  denn  selbst  die  von  mir  bei  den  ersten, 
noch  dazu  etwas  stürmischen  Jodosolvinpinselungen  beobachtete  gelinde 
Reizwirkung  (leichtes  brennendes  Gefühl,  kleienförmige  Abschuppung 
der  Haut)  habe  ich  seitdem  nie  wieder  gesehen,  sei  es,  daß  dies  zuerst 
am  Präparat,  sei  es,  daß  es  an  der  Hautempfindlichkeit  des  Patienten 
gelegen  hat.  Eine  längere  Anwendung  von  Jodtinktur  im  Gesicht 
verbietet  sich  von  selbst;  auch  an  anderen  Stellen  hat  sie  ihre  Nach¬ 
teile,  während  Jodosolvin  sich,  auch  von  weißer  Wäsche,  leicht  ab- 
waschen  läßt,  ohne  sichtbare  Spuren  zu  hinterlassen.  Unter  diesen 
Umständen  ist  ferner  theoretisch  nicht  einzusehen,  warum  nicht  auch 
die  mit  mancherlei  Ubelständen  verknüpfte  innere  Darreichung  von 
Jod,  besonders  bei  Arteriosklerose,  äußerlich  durch  Jodosolvin  zu  er¬ 
setzen  sein  sollte.  Ich  habe  bei  fortgesetzter  innerer  Darreichung  selbst 
minimaler  Jodkalidosen  den  Jodschnupfen  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder 
auftreten  sehen,  beim  Jodosolvin  (äußerlich)  nur  ein  einziges  Mal  im  Anfang 
(vgl.  meine  erste  Veröffentlichung  in  H.  18),  so  daß  ich  jetzt  geneigt 
bin,  ihn  nicht  dem  Jod,  sondern  einer  Erkältung  in  die  Schuhe 
zu  schieben. 

*  Außer  Linsentrübungen  und  Arteriosklerose  hatte  der  Kollege, 
an  dem  ich  zuerst  zufällig  das  Jodosolvin  versuchte,  auch  noch  die  im 
vorgerückteren  Lebensalter  nicht  selten  auftretenden  Warzen  an  der 
Grenze  des  Kopf  haar  Wuchses,  und  zwar  in  größerer  Anzahl.  Wurden 
sie  so  groß,  daß  sie  störend  oder  entstellend  wirkten,  so  kratzte  er  sie 
mit  dem  Fingernagel  ab.  Nach  1—2,  spätestens  3  Wochen  waren  sie 
wieder  da.  Seitdem  er  die  Stirn  mit  Jodosolvin  pinselt,  sind  sie  zum 
ersten  Male  seit  drei  Monaten  nicht  wieder  erschienen. 
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Bakteriologie,  Serologie,  Epidemiologie,  Immunitätslehre. 

Zur  von  Pirquetschen  Haut  Tuberkulinreaktion. 

(F.  Arloing-,  Bull.  med.  1907,  No.  53  S.  619.) 

Die  Mitteilung  von  Pirquet  und  Vallee,  daß  Tuberkulinein¬ 
reibungen  in  Hautskarifikationen  bei  tuberkulösen  Individuen  eine 
Hautreizung  von  bestimmtem  Verlaufe  hervorriefen,  konnte  Arloing 
nicht  bestätigen.  In  der  Annahme,  daß  der  Mißerfolg  vielleicht  von 
seinem  Tuberkulin  herrühre,  ließ  er  sich  vier  verschiedene  Tuberkuline 
anfertigen  und  stellte  damit  den  Pirquetschen  Versuch  an  29  Tieren 
(Rinder,  Ziegen,  Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen)  an.  Aber  weder 
die  19  tuberkulösen  noch  die  8  gesunden  Versuchsobjekte  ließen  irgend 
eine  präzise  Reaktion  seitens  der  Haut  erkennen. 
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Auch  das  Serum  eines  tuberkulösen  Menschen  blieb  beim  Meer¬ 
schweinchen  ohne  Effekt.  Buttersack  (Berlin). 


Serodiagnostik  am  Auge  bei  Typhus. 

(Chantemesse,  Bull.  med.  1907,  No.  57,  S.  664) 

Nach  dem  Vorgang  von  Pirquet  und  Vallee  bezw.  von  Wolf  f- 
Eisner  und  Calmette,  welche  bei  Tuberkulösen  lokale  Reaktionen 
durch  Tuberkulinapplikationen  an  der  Haut  bezw.  am  Auge  hervor- 
rufen  konnten,  hat  sich  Chantemesse  ein  wasserlösliches  Typhus¬ 
toxin  hergestellt  und  davon  V50  mgr  in  einem  Tropfen  Wasser  in  das 
untere  Augenlid  geträufelt.  Bei  Gesunden  trat  nach  2 — 3  Stunden 
Rötung  und  vermehrte  Tränensekretion  auf ;  doch  bildeten  sich  diese 
Erscheinungen  nach  4—5  Stunden  zurück,  und  andern  Tages  war  an 
dem  Auge  nichts  mehr  zu  sehen. 

Anders  beim  Typhuskranken:  Hier  ist  die  Reaktion  viel  heftiger, 
führt  sogar  zu  einem  serofibrinösen  Exsudat;  sie  erreicht  ihr  Maximum 
in  6 — 12  Stunden,  und  klingt  nur  langsam  ab,  so  daß  noch  nach 
24  Stunden,  sogar  noch  nach  2  und  3  Tagen  Reizerscheinungen  zu  er¬ 
kennen  sind. 

Chantemesse  hat  dieselbe  Reaktion  auch  bei  —  mit  den  sog. 
Typhusbazillen  infizierten  Kaninchen  beobachtet;  er  hält  sie  für  un¬ 
schädlich  und  zuverlässig.  Buttersack  (Berlin). 


Infektion  der  von  Lungentuberkulosen  benützten  Bücher. 

(O.  V.  Petersson,  Zeitschr.  für  klin.  Medizin,  63.  Bd.  1907,  S.  346.) 

P.  untersuchte  die  früher  in  Krankenzimmern  (der  Klinik  für  Brust¬ 
kranke  in  Upsala)  aufgelegten,  seit  2lj2  Monaten  bis  6  —  7  Jahren  aber 
in  Pappschachteln  in  Schränken  aufbewahrten,  24  cm  breiten,  37  cm 
langen  Krankenjournale,  die  mit  destilliertem  Wasser  abgespült  und 
mit  reiner  Bürste  abgebürstet  wurden.  Von  einer  Blankette  wurden 
dann  etwa  18  Deckglaspräparate  angefertigt  (Ziehlsches  Karbolfuchsin, 
Löfflersches  alkal.  Methylenblau).  Von  10  untersuchten  Journal¬ 
papieren  ergaben  4  ein  positives  Resultat  (s.  auch  Abbildungen  auf 
Tafel  XVII).  Es  schien  dabei  weder  die  seit  der  „Infektion14  des 
Papiers  verflossene  Zeit,  noch  die  Länge  des  Zeitraums,  währenddessen 
das  Papier  im  Krankenzimmer  sich  befand,  noch  auch  das  Krankheits¬ 
stadium  (z.  B.  Kavernen)  von  ausschlaggebender  Bedeutung  zu  sein. 
Doch  waren  die  weiter  vom  Bett  entfernt,  auf  dem  Tisch  gelegenen 
Journale  weniger  oder  gar  nicht  infiziert,  von  den  am  Ende  des  Bettes, 

1  m  über  dem  Kopfkissen  hängenden  nur  2  unter  4;  dagegen  wieder 

2  Journale,  die  auf  dem  Nachttisch  gelegen  hatten.  Direkte  Be¬ 
schmutzung  durch  die  Finger  der  Kranken  war  unwahrscheinlich,  jeden¬ 
falls  nicht  nachweisbar,  auch  der  trockene  Staub  der  Fußböden  kam 
wohl  kaum  in  Betracht,  und  es  bleiben  somit  als  annehmbarster  Modus 
der  Infektion  die  Flüggeschen  Schleimtröpfchen,  obwohl  es  nicht  ge¬ 
lang,  mit  dem  Spülwasser  von  angehustetem  Papier  Kaninchen  (in 

3  Versuchen)  mit  positivem  Erfolg  zu  infizieren.  Die  Möglichkeit  der 
Infektion  von  Büchern  durch  die  in  ihnen  lesenden  Lungentuberkulosen 
kann  nach  dem  Gesagten  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

H.  Vierordt  (Tübingen). 
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Über  Krankenwäschebehandlung. 

(Emilie  Eschle,  Sinsheim,  Zeitschr.  für  Krankenpfl.  1907,  No.  6  nach  der  Arztl. 

Rundschau.) 

Die  durch  ihre  mannigfachen  praktischen  Vorschläge  und  Er¬ 
findungen  auf  dem  Gebiete  der  Hauswirtschaft  und  Krankenpflege 
rühmlichst  bekannte  Verfasserin  empfiehlt  einen  nach  ihrer  Angabe 
hergestellten  und  von  A.  Reichert,  Sinsheim,  zu  beziehenden  Kranken¬ 
wäschetransport  und  Desinfektionsapparat,  der  es  ermöglicht,  mit  Eiter, 
Krebsjauche,  Kot  usw.  beschmutzte  Wäsche  für  sich  allein  wegzu¬ 
schaffen  und  gleichzeitig  zu  desinfizieren  bzw.  zu  sterilisieren,  ohne  sie 
mit  anderen  Gegenständen  in  Berührung  zu  bringen. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  Eimer  mit  durchlochtem  Einsatz, 
der  durch  einen  Deckel  verschlossen  wird.  Während  die  Desinfektion 
einfach  durch  Beschicken  des  Eimers  mit  der  betr.  Flüssigkeit  zu  er¬ 
reichen  ist,  bedarf  man  zur  Sterilisation  noch  einen  Wäschekochtopf 
oder  -Kessel,  in  den  der  Einsatz  hineingestellt  wird.  Ist  ein  solcher 
vorhanden,  so  braucht  man  den  Apparat  nur  zweiteilig  zu  16  M.,  sonst 
dreiteilig  zu  25  M.  Esch. 

Innere  Medizin. 

Hypoparathyreosis,  Status  parathyreoprivus.  Transplantation  der 

Parathyreoid-Drüsen. 

(W.  S.  Halsted,  americ.  journ.  of  the  med.  scienc.,  Juli  1907,  S.  1  — 12.) 

Zur  Bezeichnung  des  aus  einer  Insuffizienz  des  Parathyreoid- 
gewebes  oder  der  Parathyreoidsekretion  resultierenden  Zustandes  hat 
man  bis  jetzt  nur  den  Namen  Tetanie.  H.  schlägt  dafür  die  in  der 
Überschrift  genannten  Bezeichnungen  vor.  Er  hatte  Gelegenheit,  über 
ein  Jahr  Symptome  zu  beobachten,  die  sich  nach  einer  Parathyreoid- 
Exstirpation  eingestellt  hatten  und  zeitweilig  durch  die  Darreichung 
von  Rinderparathyreoiden  gebessert  wurden.  Der  erste,  der  die 
Affektion  erkennbar  beschrieb,  war  der  Deutsche  Steinheim,  der  sie 
1830  als  „hitzigen  Gelenkrheumatismus“  bezeichnete;  1831  erkannte 
Dance  den  intermittierenden  Charakter  der  Krampfanfälle,  1845 
nannte  sie  Trousseau  auf  Grund  einer  Beobachtung  bei  einer  stillenden 
Frau  „rheumatische  Kontraktur  der  Stillenden“,  1852  L.  Corvisart 
Tetanie,  welchen  Namen  sie  bis  jetzt  behalten  hat.  Tetanie  ist  als 
eine  epi-,  als  eine  endemische  und  als  sog.  idiopathische  Form  bei 
Handwerkern,  bei  Infektionen,  Intoxikationen,  gastrischen  Störungen, 
bei  zahnenden  Kindern,  schwangeren,  entbundenen  und  stillenden 
Frauen,  bei  morbus  Brightii  sowie  nach  Kropfoperationen  beobachtet. 
Billroth  hatte  unter  52  Schilddrüsenexstirpationen  12 mal  Tetanie 
(23%)  mit  9  Todesfällen,  Eiseisberg  zählte  1890  30  Fälle  von  Tetanie 
nach  solchen,  wovon  7  genasen,  3  chronisch  wurden  und  13  starben, 
bei  7  blieb  das  Resultat  unbekannt.  Von  den  12  Billr othschen  Fällen 
ist  wahrscheinlich  1  genesen,  2  sind  wahrscheinlich  chronisch  geworden. 
Das  Studium  des  von  H.  beobachteten  Falles  (abortiv-operative  Tetanie) 
wurde  durch  die  ungewöhnlich  intelligente,  früher  durchaus  gesunde 
Patientin  sehr  erleichtert.  H.  hatte  ihr  wegen  eines  schnell  wachsen¬ 
den  großen  Kropfes  den  linken  Thyreoidlappen  exzidiert,  indem  er 
die  beiden  Parathyreoiden  dieser  Seite  in  situ  beließ.  Nach  2  Jahren 
hatte  der  zurückgebliebene  Thyreoidlappen  sich  gewissermaßen  zu 
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einem  großen  bilateralen  symmetrischen  Kropf  entwickelt.  Bei  der 
abermaligen  Operation  streifte  das  Messer  die  untere  Parathyreoidea. 
Im  Laufe  der  Konvaleszenz,  die,  wie  die  Pat.  selbst  sagte,  sich  sehr 
verschieden  von  der  nach  der  ersten  Operation  gestaltete,  veränderte 
sie  sich  derartig,  daß  sie  meinte,  sich  selbst  nicht  wieder  zu  erkennen, 
sie  wurde  erregt,  schlief  schlecht,  bekam  eigentümliche,  von  ihr  als 
Anfälle  bezeichnete  Empfindungen  (Erstarren  der  Lippen,  der  Arme 
usw.)  und  konnte  die  Augenlider  nicht  ohne  Nachhilfe  mit  den  Fingern 
schließen.  Man  dachte  an  Hysterie,  trotzdem  war  der  Zustand  ernst. 
Der  hinzugezogene  Dr.  Mac  Callum  stellte  seinen  ganzen  Vorrat  an 
getrockneten  Rinder-Parathyreoiden  zur  Verfügung,  und  die  Kranke 
bekam  zuerst  alle  drei  Stunden  6  getrocknete  Drüsen  mit  augenblick¬ 
lichem,  fast  wunderbaren  Erfolg.  Allmählich  wurde  die  Dosis  bis  auf 
eine  Drüse  3  mal  täglich  reduziert,  eine  weitere  Herabsetzung  wurde 
nicht  vertragen.  An  den  Beinen  stellte  sich  Odem  ein,  zeitweise 
erschien  Eiweiß  im  Harn.  Das  vorher  verlorene  Gewicht  wurde  nach 
der  Darreichung  der  Parathyreoiden  wieder  eingeholt.  Im  weiteren 
Verlauf  erhielt  die  Kranke  auch  frische  Drüsen,  sei  es  des  Vergleichs 
halber,  sei  es  weil  die  Lieferung  der  getrockneten  zeitweise  unter¬ 
brochen  wurde,  und  zwar  lediglich  per  os  in  Gelatinekapseln.  Letztere 
erwiesen  sich  weniger  wirksam  als  die  frischen.  Die  Kranke  blieb 
Invalide,  hatte  dauernd  Gliederschmerzen  und  ihr  Nervensystem  war 
zerrüttet.  H.  fragt:  soll  man  diesen  Zustand  cachexia  parathyreopriva 
nennen?  Ist  nicht  die  sog.  cach.  thyreopriv.  zusammengesetzt  aus 
Thyreoid-  und  Parathyreoidverlust?  Er  beabsichtigt,  in  ähnlichen  Fällen 
hypodermatische  Injektionen  mit  dem  Parathreoidnucleoproteid  zu 
machen,  welches  zurzeit  Dr.  Beebe  (New-York)  versucht,  und  ver¬ 
spricht  sich  Erfolge  von  der  Transplantation  der  Parathyreoid-Drüsen, 
mit  welchen  er  selbst  gegenwärtig  an  Tieren  experimentiert.  Aus  den 
Payrschen  erfolgreichen  Transplantationen  von  Teilen  der  Thyreoid- 
drüsen  in  die  Milz  sowohl  bei  Tieren  als  auch  bei  Menschen  war  zu 
schließen,  daß  die  Milz  wegen  ihres  Blutreichtums  sich  ganz  besonders 
zu  Transplantationen  eignet,  die  hauptsächlichste  Kontraindikation  war 
die  Gefahr  der  Blutung,  doch  hat  die  Technik  auch  diese  jetzt  über¬ 
wunden.  In  die  Milz  eines  6jährigen  vollständig  imbecillen,  myxödema- 
tösen  Kindes  wurde  mit  sehr  günstigem  Erfolge  in  bezug  auf  den 
Intellekt  ein  großes  Stück  der  Thyreoidea  der  gesunden  Mutter  trans¬ 
plantiert.  Demgemäß  versuchte  H.  an  Hunden  auch  die  Milztransplan¬ 
tation  der  Parathyreoiden.  Ganz  besonders  für  die  Transplantation 
dieser  eignen  sich  die  Thyreoiddriisen,  namentlich  dann,  wenn  sie 
hypertrophiert  sind.  Beide  Arten  der  Transplantation  hat  H.  bis  jetzt 
an  17  Hunden  ausgeführt.  Die  Operation  des  exophthalmischen  Kropfes 
gipfelt  augenblicklich  in  dem  noch  ungelösten  Problem  der  Entfernung 
der  Thyreoiddrüsen  ohne  Opferung  der  Parathyreoiden.  So  haben 
diese  kleinen,  früher  nicht  beachteten,  versteckt  liegenden  Organe 
gegenwärtig  eine  Bedeutung  erlangt,  die  kaum  überschätzt  werden 
kann.  Peltzer. 


Zum  Mechanismus  der  Mitralklappe. 

(Magnus- Aisleben,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmakol.  1907,  Bd.  57,  S.  57.) 

Die  herrschende  Ansicht  von  der  Art  des  Verschlusses  der  Mitral¬ 
klappe  (Krehl)  ist,  daß  die  Klappensegel  in  der  Systole  einen  Knick 
bilden  und  sich  in  ihrem  unteren  Teil  flächenhaft  an  einander  pressen. 
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Direkt  kann  man  diesen  Vorgang  nicht  beobachten;  Verf.  konnte  ihn 
aber  unter  folgenden  Verhältnissen  zur  Darstellung  bringen.  Es  wurden 
ganz  frische  Kalbsherzen,  in  die  aus  einer  Röhre  mit  aufgesetztem 
Trichter  Gelatinelösung  einfloß,  in  warme  Formaldehydlösung  getaucht, 
in  der  sie  noch  einigemal  sich  kontrahieren.  Die  Härtung  des  Herzens 
erfolgte  im  systolischen  Zustand,  wobei  die  Gelatinesäule  die  Segel 
schwellte.  Hierbei  war  der  Knick  zu  beobachten;  allerdings  berührten 
sich  die  Flächen  nicht  in  der  großen  Ausdehnung,  wie  dies  gewöhnlich 
schematisch  dargestellt  wird. 

Bei  der  Kontraktion  des  Herzens  besorgen  das  äußere  (hintere, 
kleine)  Mitralsegel  und  das  vordere  (große)  sogen.  Aortensegel  der 
Mitralklappe  den  Abschluß  nach  dem  Vorhof,  indem  das  kleine  Segel 
und  der  unterste  Teil  des  großen  sich  faltenförmig  Zusammenlegen; 
das  große  Segel  bildet  mit  seiner  nach  vorn  gekehrten,  oberen,  glatt 
bleibenden  Fläche  zusammen  mit  der  gegenüberliegenden  Septumwand 
ein  in  die  Aorta  leitenden  Trichter,  eine  Stromrinne. 

Dieses  Stück  des  großen  Segels  gehört  also  zusammen  mit  der 
gegenüberliegenden  Septumwand  funktionell  zur  Aorta;  pathologische 
Prozesse  hier  sind  unter  diesem  Gesichtspunkt  zu  beurteilen. 

E.  Rost  (Berlin). 


Versuche  über  relative  Herzklappeninsuffizienzen. 

(Magnus-Alsleben,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmakol.  1907,  Bd.  57,  S.  48.) 

Auf  Grund  ausgedehnter  anatomischer  Erfahrungen  und  klinischer 
Analysen  sieht  man  heute  eine  Zahl  von  accidentellen  Herzgeräuschen, 
die  man  früher  für  Zeichen  eines  Herzfehlers  erklärte,  nicht  mehr  als 
solche  an. 

Als  untrügliches  Zeichen  für  eine  Insuffizienz  der  Tricuspidalis 
galt  bisher  der  ja  ziemlich  häufig  beobachtete  systolische  Venenpuls. 
Doch  ist  dies  kein  pathognomonisches  Zeichen;  denn  nach  neueren 
Untersuchungen  können  bei  schlußfähiger  Tricuspidalis  lediglich  durch 
Erlahmen  der  Vorhofstätigkeit  systolische  Venenpulse  auftreten.  Veri. 
suchte  die  Bedingungen  festzustellen,  unter  denen  eine  anatomische 
intakte  Klappe  überhaupt  insuffizient  werden  kann.  In  Versuchen  an 
Kaninchen  und  Hunden  ließ  sich  weder  bei  Aortaabklemmung  noch 
durch  abnorme  Füllungen  des  arteriellen  Systems  durch  Kochsalzein¬ 
spritzung  eine  relative  Insuffizienz  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  in  der 
Regel  erzielen.  „Wenn  diese  Experimente  einen  Schluß  auf  klinische 
Verhältnisse  erlauben,  so  muß  man  die  relative  Insuffizienz  für 
mindestens  recht  selten  halten  und  wird  sie  zur  Erklärung  eines  so 
häufigen  Vorkommnisses,  wie  es  die  accidentellen  Geräusche  darstellen, 
nur  in  beschränktem  Maße  heranziehen.  “  e.  Rost  (Berlin). 


Uber  Beziehungen  zwischen  Kochsalzhaushalt  und  Blutdruck  bei 

Nierenkranken. 

(Löwenstein,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  1907,  Bd.  57,  S.  137.) 

Nach  den  Angaben  französischer  Forscher,  sowie  von  Strauß 
und  Marischier  besteht  bei  manchen  Formen  der  klinisch  als 
Nephritis  bezeichneten  Erkrankung  der  Niere,  besonders  dann,  wenn 
eine  chronische  Degeneration  des  Nierenepithels  vorliegt,  eine  Reten¬ 
tion  der  eingeführten  Chloride  (Kochsalz).  Nach  Ambard  und 
Beaujard  sowie  nach  Läufer  sollen  ursächliche  Beziehungen  zwischen 
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dieser  Retention  des  NaCl  und  der  vielfach  bei  diesen  Erkrankungen 
beobachteten  Blutdrucksteigerung  bestehen. 

Mit  Hilfe  des  1907  S.  10  beschriebenen  Tonometers  von  H.  v.  Reck¬ 
linghausen  hat  Verf.  unter  Krehls  Leitung  eine  Reihe  geeigneter 
Patienten  untersucht.  Bei  sämtlichen  8  Patienten  sank  gleich  nach  der 
Aufnahme  der  Kranken  bei  kochsalzarmer  Kost  der  Blutdruck.  Bei 
zwei  dieser  Fälle  erfolgte  die  Blutdruckerniedrigung  aber  unabhängig 
von  der  Entchlorung  des  Körpers;  bei  einem  Fall  war  der  Zusammen¬ 
hang  zweifelhaft.  Nur  bei  einem  Kranken  ließ  sich  umgekehrt  mit 
Sicherheit  die  bei  erhöhter  NaCl-Zufuhr  eintretende  Drucksteigerung  mit 
der  stärkeren  Kochsalzzufuhr  in  Zusammenhang  bringen.  Selbst  als 
50  g  NaCl  retiniert  wurden,  stieg  einmal  der  Blutdruck  nicht  nur  nicht 
an,  sondern  sank  sogar. 

Von  einem  Parallelgehen  der  Höhe  des  Blutdrucks  von  der  NaCl- 
Retention  im  Körper  kann  hiernach  keine  Rede  sein,  wenn  auch  viel¬ 
leicht  Löwenstein  seine  Kranken  nicht  so  lange,  wie  die  genannten 
französischen  Untersucher  beobachtet  hat.  E.  Rost  (Berlin). 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Gefühls-Amnesie. 

(Charles  W.  Burr,  americ.  journ.  of  the  med.  Science.,  Juli  1907,  S.  106 — 112.) 

Hemiplegische  können  oft  nicht  durch  das  Gefühl  mit  der  ge¬ 
lähmten  Hand  Gegenstände  erkennen.  Dies  muß  der  Fall  sein,  wenn 
vollkommene  Insensibilität  für  alle  sensorischen  Reize  besteht,  kommt 
aber  auch  bei  partieller  Insensibilität  vor,  wenn  nur  gewisse  Arten 
von  Sensationen  nicht  wahrgenommen  werden.  Reine  Gefühlsanästhesie, 
d.  i.  die  Unfähigkeit^  eine  Berührung  der  Haut  ohne  Druck  oder 
wenigstens  nicht  mit  mehr  Druck  als  ihn  die  Berührung  mit  einem 
Wollfaden  hervorbringt,  zu  fühlen,  verhindert  die  Erkennung  von 
Gegenständen  nicht.  Wenn  die  Anästhesie  die  unterliegenden  Gewebe 
betrifft,  so  daß  ein  tiefer  Druck  nicht  gefühlt  wird,  so  erkennt  der 
Kranke  nicht  nur  nicht,  was  er  in  der  Hand  hat,  sondern  wird  über¬ 
haupt  nicht  gewahr,  daß  er  etwas  greift.  Wichtiger  als  leichte  Be¬ 
rührung  in  der  Erkennung  von  Gegenständen  ist  die  Fähigkeit,  die 
Lage  der  Finger  und  das  Gewicht  zu  differenzieren,  den  Berührungs¬ 
punkt  zu  lokalisieren  und  die  Zahl  der  Berührungspunkte  zu  erkennen. 
Fehler  in  dieser  Beziehung,  selbst  wenn  die  reine  Berührungssensibilität 
erhalten  ist,  führen  zu  reiner  Astereognose  (Unfähigkeit,  Festes  zu 
erkennen).  Gesunde  unterscheiden  einen  Gegenstand  genauer  durch 
Befassen  als  durch  Berühren  mit  irgend  einem  anderen  Körperteil. 
Einige  Dinge  können,  abgesehen  ^von  der  Erkennung  durch  den  Ge¬ 
schmack,  durch  Berührung  mit  den  Lippen,  der  Zunge  und  der 
Wangenschleimhaut  erkennt  werden.  Bei  den  Füßen  ist  diese  Fähig¬ 
keit  fast  Null  (?  Ref.),  wohl  infolge  der  mangelnden  Übung,  bei  arm¬ 
losen  Menschen,  die  gelernt  haben,  ihre  Füße  gewissermaßen  als 
Hände  zu  gebrauchen,  dagegen  oft  sehr  entwickelt.  Hemiplegische 
von  Geburt  oder  Jugend  an  sind  oft  astereognostisch  in  dem  gelähmten 
Arm,  ebenfalls  infolge  mangelnder  Übung. 

Diese  Einleitung  über  Astereognosis  (von  Stereos  und  gnosis  mit 
alpha  privativ.)  ist  notwendig,  weil  sie  oft  mit  Gefühlsamnesie  ver- 


812 


Referate  und  Besprechungen. 


wechselt  wird.  Bei  dieser  ist  die  Sensibilität  für  alle  Arten  von  Reizen 
erhalten,  der  Kranke  weiß,  daß  er  etwas  in  der  Hand  hat,  kann  aber 
nicht  erkennen,  was  es  ist,  nicht,  weil  er  sich  des  Namens  des  Dinges 
nicht  entsinnen  kann  (Gefühls- Aphasie),  sondern  weil  er  überhaupt 
nichts  von  diesem  Dinge  weiß.  In  der  Tat  ist  die  Erkennung  eines 
Dinges  ein  seelischer  Vorgang,  indem  eine  Menge  von  Eindrücken 
kombiniert  werden  und  sich  zum  Bilde  eines  Schlüssels,  eines  Apfels 
und  dergl.  zusammenschließen.  Trotzdem  muß  irgendwo  in  der  Rinde 
die  Erinnerung  an  andere  Schl üsseE  oder  Apfel  aufgespeichert  sein. 
Prozesse,  die  diesen  Rindenteil  zerstören,  führen  zur  Gefühls- Amnesie. 
Dieses  Zentrum  ist  bis  jetzt  noch  nicht  genau  lokalisiert,  wahrscheinlich 
aber  liegt  es  entweder  in  dem  hinteren  Teil  des  Seitenlappens  oder 
in  dem  vorderen  Teil  der  konvexen  Oberfläche  des  Hinterhauptlappens. 
Die  Häufigkeit  der  Verbindung  des  Symptoms  mit  Wortblindheit  und 
Seelenblindheit  macht  es  wahrscheinlich,  daß  das  Zentrum  nahe  dem 
oberen  Sehzentrum  liegt.  Es  kann  nicht  mit  dem  gewöhnlichen  Ge¬ 
fühlszentrum  identisch  sein,  weil  die  Gefühlssensibilität  nicht  affiziert 
ist.  Das  häufige  Vorkommen  des  Symptoms  mit  gleichzeitiger  sensori¬ 
scher  Aphasie  infolge  einer  einseitigen  Läsion  macht  es  ferner  wahr¬ 
scheinlich,  daß  das  Zentrum  ebenfalls  einseitig  ist.  Es  muß  hinter  der 
fissura  Rolandi  sein.  Das  Symptom  kommt  nie  vor,  wenn  nur  der 
Präfrontallappen  affiziert  ist,  B.  sah  es  nie,  weder  bei  reiner  motorischen 
Aphasie,  bei  unkomplizierter  linksseitiger  Hemiplegie,  noch  bei  rechts¬ 
seitiger  Hemiplegie,  wenn  nicht  gleichzeitig  ein  größerer  oder  geringerer 
Grad  von  Wortblindheit,  Objektblindheit  oder  sensorischer  Aphasie 
vorhanden  ist.  Es  ist  häufig  bei  reiner  Seelenblindheit  oder  bei  Seelen¬ 
blindheit  als  Frühsymptom  einer  durch  organische  Gehirnkrankheit 
verursachten  Demenz.  Indessen  kann  vollkommene  Seelenblindheit  und 
vollkommene  Unfähigkeit,  ein  Objekt  mit  dem  Gesicht  zu  erkennen, 
ohne  jede  Gefühlsamnesie  bestehen.  Indem  man  es  von  Astereognose 
differenziert,  muß  man  bedenken,  daß  es  sich  um  keine  Störung  der 
primären  Sensibilität  handelt  und  daß  beide  Seiten  affiziert  sind. 
B.  hat  es  nie  als  ein  völlig  isoliertes  Symptom  gesehen  und  weiß  nicht, 
ob  es  als  solches  vorkommt.  Mitunter  ist  es  ein  Früh-  oder  Spät¬ 
symptom  organischer  Demenz.  Zur  Untersuchung  eignen  sich  Kranke 
mit  partieller  Aphasie  oder  solche,  bei  denen  die  Genesung  soweit 
vorgeschritten  ist,  daß  sie  einfache  kurze  Befehle  verstehen  und 
genügend  sich  ausdrücken  können,  um  zu  zeigen,  ob  sie  wissen,  was 
sie  anfassen.  Aus  dem  allgemeinen  Verhalten  des  Kranken  läßt  sich 
nicht  schließen,  ob  das  Symptom  vorhanden  ist  oder  nicht,  weil  ihn 
das  Gesicht  in  allem,  was  er  tut,  unterstützt,  es  kann  nur  durch 
Examinieren  gefunden  werden.  B.  führt  7  Krankengeschichten  an, 
nämlich  1.  vollkommene  Gefühlsamnesie  mit  sensorischer  Aphasie. 
Hemiplegie,  Wortblindheit  und  partieller  Objektblindheit,  2.  transi¬ 
torische  Hemiplegie  und  permanente  Jargon- Aphasie  mit  partieller 
Gefühlsamnesie,  3.  einen  sehr  komplizierten  Fall,  mit  partieller  Gefühls¬ 
amnesie,  4.  leichte  Hemiplegie,  gemischte  sensorische  Aphasie  und  partielle 
Gefühlsamnesie,  5.  vorübergehende  Hemiplegie,  Aphasie  und  Gefühls¬ 
amnesie,  6.  Dementia,  Seelenblindheit,  leicht  amnestische  Aphasie  und 
partielle  Gefühlsamnesie,  7.  Wortblindheit  und  partielle  Gefühlsamnesie 
nach  Hemiplegie  mit  nachfolgender  Demenz  infolge  von  Arteriosklerose 
und  Hirntumor.  Peltzer. 
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Zweiter  anatomischer  Beweis  für  den  Wert  des  paradoxen  Reflexes. 

(Alfred  Gordon,  americ.  journ.  of  the  med.  scienc,  August  1907,  S.  271.) 

1906  teilte  Dr.  Der  cum  in  der  Philadelphiaer  neurologischen 
Gesellschaft  einen  Fall  von  paradoxem  Reflex  mit,  den  er  bei  einer 
lokalisierten  hämorrhagischen  Pachymeningitis  beobachtet  hatte.  Der 
Reflex  bestand  auf  der  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite,  verschwand 
nach  der  Operation,  kehrte  nach  wiederholter  Hämorrhagie  wieder 
(letztere  durch  Autopsie  bestätigt)  und  war  leicht  zu  erregen,  im 
Gegensatz  zu  dem  nicht  deutlichen  B abi nskischen  Zeichen.  G.  teilt 
jetzt  einen  zweiten  Fall  mit,  in  welchem  seine  richtige  Diagnose  haupt¬ 
sächlich  sich  auf  das  Vorhandensein  des  paradoxen  Reflexes  stützte. 
Ein  23 jähriger  Mann  klagte  über  rechtsseitigen  Kopfschmerz,  an  der¬ 
selben  Stelle,  an  welcher  ihm  6  Monate  vorher  ein  schweres  Stück 
Eisen  auf  den  Kopf  gefallen  war.  Es  zeigte  sich  eine  Narbe  in  der 
rechten  Parietalregion,  der  Kranke  war  geistig  schwach  und  somnolent, 
der  Knieruck  verstärkt  und  der  paradoxe  Reflex  mit  Leichtigkeit 
hervorzurufen.  Kein  Babinski,  kein  Oppenheim,  kein  Fußklonus, 
jedoch  auffallender  Kontrast  zwischen  der  Flexion  der  Zehen  rechts 
und  der  Extension  links  nach  Druck  auf  die  Wadenmuskeln.  Obgleich 
kein  Anzeichen  für  Syphilis  vorlag,  erhielt  der  Kranke  versuchsweise 
Quecksilber  und  Jod.  Da  Costa  trepanierte  an  der  Stelle  der  Narbe 
und  legte  den  oberen  Teil  des  Rolandischen  Bezirks  frei.  Beim 
Offnen  quoll  Hirnsubstanz  hervor.  Die  Somnolenz  und  der  Kopfschmerz 
verschwand  vollständig,  und  der  Kranke  bekam  seine  Intelligenz 
wieder.  Der  paradoxe  Reflex  bestand  noch  während  der  ersten 
48  Stunden,  wurde  aber  allmählich  immer  schwächer  und  schwächer 
und  war  am  Ende  des  vierten  Tages  nicht  mehr  nachweisbar.  G.  sah 
den  Kranken  nach  sechs  Wochen  wieder:  der  Reflex  ebenso  wie  die 
Verstärkung  des  Knierucks  fehlte  vollständig.  Einen  anderen  Fall 
(Epilepsie)  untersuchte  G.  eine  Woche  vor  seiner  Aufnahme  in  das 
Hospital,  und  fand  alle  Reflexe  normal.  Im  Hospital  hatte  der  Kranke 
mehrere  Anfälle  und  wurde  stupurös.  Nach  dem  ersten  Anfall  fand 
G.  leichten  Babinski-  und  ausgesprochenen  paradoxen  Reflex  beider¬ 
seits.  Die  abnormen  Reflexe  bestanden  während  der  ganzen  Periode 
der  Anfälle.  Als  nach  dem  sechsten  Tage  kein  Anfall  mehr  aufge- 
treten  war,  war  auch  der  paradoxe  Reflex  verschwunden.  Aus  diesen 
Fällen  schließt  Gordon:  der  paradoxe  Reflex  ist  ein  wertvolles  Zeichen 
im  Beginn  einer  organischen  Affektion  des  motorischen  Systems  oder 
in  Fällen  seiner  Reizung.  Während  das  Babinskische  Zeichen  von 
unschätzbarem  Wert  ist  in  Fällen  von  bestimmt  begrenzter  Läsion  des 
motorischen  Systems,  ist  der  paradoxe  Reflex  ein  Zeichen  vorüber¬ 
gehender  Irritation  oder  einer  leichten  Läsion  derselben  motorischen 
Bahn.  Peltzer. 

Chirurgie. 

Kontraindikationen  in  der  Chirurgie. 

(Maurice  H.'Richardson,  The  St.  Paul  med.  iourn.  Juni  1907,.  S.  337— 361.) 

Niemand,  sagt  R.,  mit  dem  er  beruflich  länger  verkehrt  hat,  ist 
beim  Operieren  frei  geblieben  von  gelegentlichem  Irrtum,  sei  es  aus 
Eile,  sei  es  aus  Sorglosigkeit  oder  Unwissenheit,  sei  es  unter  dem 
Einfluß  einer  vorgefaßten  Meinung  oder  aus  anderen  Ursachen.  Er 
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selbst  auch  nicht.  Nichts  Wichtigeres  daher  als  das  Studium  der 
Kontraindikationen.  Ein  56 jähriger  Mann  litt  seit  10  Tagen  zum  ersten 
Male  an  akuter  Appendicitis,  R.  hatte  keinen  Zweifel,  daß  der  in  der 
rechten  fossa  iliac.  fühlbare  Tumor  ein  vom  Appendix  ausgehender 
Abszeß  war,  und  beschloß,  diesen  zu  drainieren  und  den  Appendix  zu 
entfernen.  Er  operierte,  ohne  einen  Appendix  zu  finden.  Am  nächsten 
Morgen  starb  der  Kranke  unter  reichlichem  Erbrechen  dicker  schwarzer 
Massen,  das  ihn  seit  Beendigung  der  Operation  nicht  verlassen  hatte. 
Eine  Negerin  starb  an  allgemeiner  Peritonitis  nach  einer  wegen  Uterus- 
fibroids  unternommenen  Hysterectomie.  Ohne  Autopsie,  die  ein  perfo¬ 
riertes  Magengeschwür  zeigte,  wäre  anscheinend  die  Operation  schuld 
an  dem  üblen  Ausgang  gewesen.  Ein  vornehmer  Mann  starb  an 
dunklen  Abdominalsymptomen.  Die  hervorragendsten  Kliniker  hatten 
den  Fall  studiert,  bis  der  Tod  eintrat.  Die  Fälle  lehren,  daß  in  dem 
einen  Fall  ein  zu  geringes, '  in  einem  anderen  ein  zu  ausgedehntes 
Studium  verhängnisvoll  werden  kann.  In  dem  Appendixfall  wäre  eine 
schnelle  und  sichere  Palliativoperation  der  langen  und  gefahrvollen 
radikalen  vorzuziehen  gewesen,  in  dem  zuletzt  erwähnten  Fall,  in 
welchem  man  eine  Nierenkolik  vermutete,  wäre  jede  Operation  zu 
spät  gekommen,  da  die  Obduktion  ein  perforiertes  Geschwür  in  der 
hinteren  Magenwand  ergab.  Die  Fälle  lehren  ferner,  daß  die  Kontra¬ 
indikationen  gegen  eine  Operation  oft  mehr  beachtet  werden  sollten, 
als  die  Indikationen.  Hätte  R.  den  vermuteten  Appendixabszeß  bis 
zum  nächsten  Morgen  in  Ruhe  gelassen,  so  würde  er  wahrscheinlich 
den  ernsten  Zustand  des  Mannes  erkannt  haben  (er  hatte  von  Anfang 
an  26  Respirationen,  was  aber  nicht  besonders  beachtet  wurde,  so  daß 
sein  Tod  wahrscheinlich  nicht  Folge  der  Operation  an  sich,  sondern 
der  protrahierten  Athernarkose  war)  und  der  Eingriff  wäre  auf  eine 
einfache  extraperitonale  Drainage  beschränkt  geblieben.  Ohne  Frage 
kommt  es  in  erster  Linie  auf  eine  genaue  Diagnose  an,  um  die  Indi¬ 
kationen  und  Kontraindikationen  richtig  gegeneinander  abwägen  zu 
können,  trotzdem  spielt  auch  der  gesunde  Menschenverstand  hierbei 
eine  Rolle.  In  dem  Appendixfall  hätte  eine  genaue  Untersuchung  der 
Lungen  die  Operation  vielleicht  verboten,  die  Erfahrung  sie  indiziert, 
der  gesunde  Menschenverstand  hätte  trotzdem  im  Hinblick  auf  das 
Aussehen  und  die  Sprache  des  Kranken  nein  gesagt.  Ist  es  nicht  ein 
Vorwurf  für  die  Chirurgie,  daß  oft  eine  Operation  unternommen  wird, 
wo  erfahrungsgemäß  wenig  von  der  Operation  zu  erhoffen  und  ob¬ 
gleich  wenig  zu  verlieren,  dies  Wenige  doch  alles  ist,  was  der  Kranke 
hat?  Bei  akuter  Appendicitis  kann  eine  genaue  Diagnose  gestellt 
werden,  bei  akuter  Pankreatitis,  Mesenterialembolie  nicht,  trotzdem 
neigt  die  allgemeine  Tendenz  der  Chirurgen  zur  Operation.  In  dieselbe 
Gruppe  gehören  die  Tumoren  der  Zunge,  der  Brust,  der  Extremitäten, 
des  Intestinaltraktus,  besonders  aber  des  Magens.  Ein  häufiger  Irrtum 
ist  die  Diagnose  eines  tuberkulösen  oder  anderen  bösartigen  Leidens, 
wenn  es  sich  nur  um  Appendicitis  mit  ihren  Verdickungen,  eingedickten 
Eitermaßen,  vergrößerten  Lymphdrüsen  usw.  handelt,  so  daß  man  aus 
diesem  Grunde  die  Operation  aufgibt.  Ein  5ojähr.  Mann  wurde  wegen 
eines  bösartigen  Leidens  der  Ileocoecalklappe  operiert,  man  fand  nur 
eine  chronische  Appendicitis.  Trotzdem  war  die  Diagnose  richtig,  der 
Kranke  starb  aber  bald  darauf  an  Karzinom.  In  einem  anderen  Falle 
schien  die  Diagnose  eines  Sarkoms  in  der  rechten  fossa  iliac.  so  sicher, 
daß  wohl  viele  ihn  aufgegeben  hätten.  Auch  R.  war  dazu  geneigt, 
trotzdem  ergab  sich  schließlich  nur  Appendicitis.  Im  Eifer  des  Gefechts 
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bei  der  Demonstration  eines  interessanten  Falles  vor  der  Operation 
wird  nicht  selten  Mögliches  und  Gewisses  mit  einander  verwechselt. 
Der  konservative  Chirurg  soll  mehr  auf  Fehl-  als  auf  Unfehlbarkeit 
rechnen.  Fehlbarkeit  bedeutet  in  gewissen  Fällen  gewissen  Tod,  wenn 
auf  Grund  einer  Diagnose  eine  Operation  unterlassen  wird,  sie  bedeutet 
andererseits  erhöhte  Gefahr  und  oft  ebenfalls  Tod,  wenn  eine  unnötige 
Operation  unternommen  wird,  z.  B.  in  einem  verzweifelten  Typhusfall 
die  Operation  einer  Perforation  auf  Grund  einer  falschen  Diagnose. 
R.  sah  als  Konsultierender  einen  Fall  von  postoperativer  Intestinalob¬ 
struktion.  Die  Diagnose  wurde  auf  ileus  paralyticus  gestellt,  später 
mußte  eine  (nutzlose)  Colostornie  gemacht  werden  —  die  Autopsie 
ergab,  daß  der  Darm  sich  in  einem  Loch  des  Mesenteriums  verfangen 
hatte.  Eine,  wohl  kaum  mögliche,  richtige  Diagnose  hätte  wahr¬ 
scheinlich  dem  Kranken  das  Leben  gerettet.  Hierher  gehören  auch 
die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  zwischen  Schwangerschaft 
und  Uterusfibroid,  Uterusfibroid  und  festem  Ovarialtumor,  Salpingitis 
und  Appendicitis,  Extra-  und  Intrauterinschwangerschaft,  Magen¬ 
geschwür  und  Krebs,  Gallensteinen  und  Pylorusleiden,  Magengeschwür 
und  Jejunalstriktur,  Pankreatitis  und  Nierenkolik,  Mesenterialembolie 
und  Appendicitis,  Mammakarzinom  und  Tuberkulose  usw.  Beispiele 
aus  der  eigenen  Praxis  zählt  R.  mehrere  auf.  Man  sieht  heutzutage 
oft  Operationen  ausgeführt  von  Männern,  die  sich  ebenso  sehr  durch 
ihren  Radikalismus  als  durch  Mangel  an  Erfahrung  auszeichnen. 
Führende  Chirurgen  sollten  daher,  wenn  sie  neue  Methoden  angeben, 
stets  gleichzeitig  auch  die  Irrtümer  und  Mißerfolge  angeben,  um  andere, 
weniger  Erfahrene  zu  warnen.  Fortschritte  können  nur  gemacht 
werden  auf  Grund  der  Erkenntnis  von  Fehlern.  Es  ist  anscheinend  zu 
viel  verlangt,  daß  ein  Chirurg  gelegentlich  seine  Unerfahrenheit  als 
Kontraindikation  gegen  die  Ausführung  einer  Operation  geltend  machen 
soll.  Ist  dem  aber  wirklich  so?  Man  denke  an  die  Operation  des 
gespaltenen  Gaumens  oder  an  den  Katheterismus  der  Ureteren!  Jeder 
muß  natürlich  seine  erste  Operation  machen,  aber  nicht,  wenn  er  nicht 
vorher  in  einem  gleichen  Falle  wenigstens  assistiert  hat.  Ein  unver¬ 
kennbares  Übel  liegt  in  einem  zu  weit  gehenden  Konservatismus. 
R.  konservierte  ein  Glied  auf  Kosten  des  Lebens,  ebenso  einen  Uterus, 
der  voll  war  von  Fibroiden.  Und  doch  macht  man  sich  weniger  Vor¬ 
würfe,  wenn  der  üble  Ausgang  auf  eine  konservierende,  als  wenn  er 
auf  eine  radikale  Behandlung  folgt,  vorausgesetzt,  daß  die  Wahl  der 
Behandlung  hinfeichend  begründet  war.  Selbstverständlich  operiere 
man  nie  allein  auf  fremde  Diagnosen  hin  (was  nach  dem  AVortlaut  der 
vorliegenden  Abhandlung  in  Amerika  vorzukommen  scheint,  Ref.), 
aber  man  soll  auch  nicht  lediglich  von  sich  selbst  abhängen.  Die 
Untersuchungen  des  Bluts,  des  Harns,  des  Mageninhalts,  der  Kathe¬ 
terismus  der  Ureteren,  Cystoskopie  usw,,  befinden  sich  besser  in  den 
Händen  verschiedener  Experten  als  in  der  Hand  eines  Einzelnen,  der 
Chirurg  ist  nur  der  einzige  und  letzte  Richter  im  Interesse  seines 
.  Schutzbefohlenen.  Die  Notwendigkeit  des  Studiums  der  Koritraindi- 
kationen  steht  in  umgekehrtem  Verhältnis  zur  Notwendigkeit  der 
Operation.  Bei  einem  eingeklemmten  Bruch  beachtet  der  Chirurg 
wenig  den  Zustand  der  Nieren  und  des  Herzens,  bei  einer  Radikal¬ 
operation  kann  eine  Spur  von  Eiweiß  im  Urin,  ein  Herzgeräusch 
geeignet  sein,  die  Operation  zu  verbieten,  Ermattung,  Überanstrengung, 
Erkältung,  leichte  Bronchitis  Veranlassung  geben,  sie  hinauszuschieben. 
Eine  andere  Gruppe  umfaßt  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Operation 
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zwar  dringend  genug  ist,  welche  aber  ohne  Operation  nicht  notwendig 
letal  enden  müssen  (innere  Blutungen),.  Bei  einer  Ruptur  extrauteriner 
Schwangerschaft,  bei  welcher  die  Blutung  von  selbst  steht,  würde  es 
thöricht  sein,  dem  erschöpften  Weib  noch  die  Last  der  Narkose  und 
Operation  aufzubürden.  Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von  Blutungen 
nach  Rupturen  der  Milz  und  Leber,  in  welchen  der  Entschluß,  zu 
operieren,  ein  hohes  Maß  von  Intelligenz,  ja  fast  einen  Instinkt  des 
Chirurgen  erfordert.  Bei  einer  dritten  Gruppe  (strangulierte  Hernien 
u.  dergl.)  ist  das  Studium  der  Kontraindikationen  von  größter  Wichtig¬ 
keit,  um  dem  Kranken  nicht  mehr  zu  schaden  als  zu  nützen,  wobei 
allerdings  die  schwierige  Frage  entsteht,  ob  man  dem  Kranken  durch 
Ablehnung  der  Operation  nicht  die  letzte  Chance  auf  Genesung  nimmt. 
Beim  Krebs  hat  der  Kranke  ohne  Operation  nur  noch  Qualen  und  den 
Tod  vor  sich,  die  Operation  befreit  ihn  wenigstens  von  Schmerzen,  sie 
ablehnen,  heißt  eine  Chance  der  Erleichterung  und  vielleicht  der 
Heilung  eintauschen  gegen  ein  kurzes  Leben  der  Qual  und  Verzweif¬ 
lung.  In  einer  vierten  Gruppe,  zu  der  besonders  die  prophylaktischen 
und  kosmetischen  Operationen  sowie  die  Deformitäten  gehören,  spielen 
die  Kontraindikationen  eine  ebenso  große  Rolle,  weil  hier  die  Gesund¬ 
heit  nicht  direkt  bedroht  ist,  die  Operation  die  Sache  oft  nur  ver¬ 
schlechtert  und  das  Heilmittel  oft  schlechter  ist  als  die  Krankheit 
(Uterusverlagerungen,  Entfernung  gutartiger  Tumoren,  entstellender 
Narben  u.  a.  m.).  In  einer  fünften  Gruppe,  die  mehr  in  das  Gebiet 
der  inneren  Medizin  gehören  (Gummata  usw.),  ist  die  Operation  ganz 
zu  verwerfen.  Hier  liegt  der  Fehler  meist  darin,  daß  die  Natur  des 
Leidens  selbst  schwer  zu  erkennen  ist.  Ein  3 2 jähriger  Mann  wurde 
Jahre  lang  an  Verdauungsstörungen  behandelt,  R.  stellte  eine  ulcerierte 
(tuberkulöse?)  Rektalstriktur  fest  und  dilatierte.  Schließlich  stellte  sich 
das  Leiden  als  syphilitisch  heraus,  der  Kranke  war  nun  aber  so  ent¬ 
mutigt,  daß  er  sich  das  Leben  nahm.  Viele  als  Karzinom  diagnostizierte 
Fälle  sind  in  Wirklichkeit  syphilitischer  Natur,  und  umgekehrt.  Die 
größte  Aufmerksamkeit  erfordern  die  Neur asthenischen,  bei  ihnen 
beruhen  die  Kontraindikationen  gegen  eine  Operation  hauptsächlich 
auf  Erfahrung,  und  diese  ist  meist  eine  trübe.  Hier  wird  oft  die 
Operation  eines  schmerzhaften  Ovariums,  eines  entzündeten  Appendix, 
einer  Wanderniere,  von  Adhäsionen  u.  dergl.  verlangt,  die  garnicht 
existieren.  Hier  muß  der  Chirurg  sich  hüten,  Hoffnungen  zu  erwecken 
und  ganz  besonders  auf  Kontraindikationen  achten.  Befriedigung  der 
Einbildung  durch  Eddyismus,  Seelenheilung,  Glaubenskur,  Hypnotismus 
und  selbst  einfache  Täuschung  bewirkt  hier  oft  Wunderdinge,  während 
in  den  Tagen  der  allgemeinen  Ovariatomie  diese  oft  einen  deletären 
Einfluß  ausübte,  wenn  die  operierten  Frauen  erfuhren,  daß  sie  nun 
steril  seien.  Man  soll  dem  Kranken  immer  die  Wahrheit  sagen,  auch 
wenn  man  voraussieht,  daß  er  dann  die  notwendige  Operation  ver¬ 
weigern  wird.  Einem  Kranken  zu  sagen,  daß  die  Entfernung  eines 
Parotistumors  ungefährlich  ist,  ist  unverantwortlich,  es  folgt  oft  eine 
Facialisparalyse.  In  den  Unfallstationen  gehören  unnötige  Operationen 
nicht  zu  den  Seltenheiten. 


Der  gegenwärtige  Stand  der  Spinalanaigesie. 

(M.  Strauss,  Greifswald,  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  1907,  Bd.  89,  H.  1 — 4.) 

Die  Frage  der  Spinalanalgesie,  deren  Erörterung  zurzeit  die  in- 
und  ausländische  Presse  beherrscht,  hat  eine  Hochflut  von  Veröffent- 
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lichungen  gezeitigt,  deren  eingehende  Kenntnis  selbst  dem  Spezialisten 
versagt  bleibt. 

Die  mit  Erfolg  durchgeführte  Absicht  des  Verf.,  das  vorliegende 
zerstreute  Material  kritisch  zu  sichten  und  einen  zusammenfassenden 
Abriß  des  gegenwärtigen  Standes  der  Frage  zu  geben,  verdient  daher 
alle  Beobachtung.  Ein  eingehendes  Referat  der  100  Druckseiten  um¬ 
fassenden  Arbeit  zu  geben,  ist  unmöglich;  die  gezogenen  Schlußfolge¬ 
rungen  lassen  sich  kurz  dahin  zusammenfassen: 

Als  das  ungefährlichste  Mittel  für  die  spinale  Analgesie  ist  zurzeit 
das  Tropacocain  anzusehen.  Allerdings  ist  auch  dieses  nicht  frei  von 
Nebenerscheinungen  und  nicht  absolut  ungefährlich  (75jähr.  Mann,  der 
nach  Injektion  von  0,13  Tropacocain  zugrunde  ging.  Beob.  von 
Dönitz.)  0,06  Tropacocain  ist  die  Normaldosis;  die  Dosis  ist  eher  zu 
niedrig  als  zu  hoch  zu  nehmen. 

Höherreichende  Analgesien  lassen  sich  durch  Beckenhochlagerung 
und  Ansaugen  reichlicher  Liquormengen  erzielen. 

Zusatz  von  Adrenalin  soll  unterbleiben;  er  steigert  die  Gefahr. 
Peinliche  Beobachtung  der  Technik  ist  dringend  erforderlich.  Die 
durchschnittliche  Dauer  der  Narkose  beträgt  eine  Stunde.  Die  unteren 
Extremitäten,  der  Damm  und  die  Unterbauchgegend  lassen  sich  mit 
einer  gewissen  Bestimmtheit  anästhesieren. 

Indiziert  ist  das  Verfahren  bei  decrepiden  alten  Leuten,  bei 
nicht  tuberkulösen  Lungenerkrankungen,  bei  Diabetes. 

Kontraindikationen  bilden:  jugendliches  Alter  bis  zu  15  Jahren, 
Hirn-  und  Rückenmarkserkrankungen,  neuro-  oder  psychopathische 
Zustände  sowie  die  Möglichkeit,  den  Eingriff  durch  Lokalanästhesie 
auszuführen. 

Bei  tuberkulösen  Prozessen,  Lues,  Nierenerkrankungen,  vorge¬ 
schrittener  Arteriosklerose  ist  besondere  Vorsicht  geboten.  Die  Methode 
ist  nicht  gefahrlos;  sie  soll  daher  nur  mit  Beschränkung  gebraucht  werden. 

F.  Kayser  (Cöln.) 


Über  Derangement  im  Kniegelenk  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Meniscusverletzung. 

(Franz  König,  Berlin,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1907,  Bd.  88,  H.  4.) 

Wie  der  Mechanismus  einer  Uhr  durch  einen  Fremdkörper  auf 
das  schwerste  geschädigt  werden  kann,  so  führen  Fremdkörper,  welche 
in  ein  Gelenk  geraten,  zu  funktionellen  Störungen,  welche  wir  kurz 
mit  dem  Namen  „Derangement“  bezeichnen.  Am  häufigsten  erkrankt 
in  dieser  Weise  das  Kniegelenk.  Das  pathologisch-anatomische  Substrat 
ist  in  abgesprengten  kleinen  Gelenkknorpelstückchen,  in  gestielten 
Geschwülstchen  des  subkuösen  Fettpolsters  und  in  abgerissenen  Teilen 
der  Menisken  gegeben. 

König  hat  bei  Meniskusverletzung  in  11  Fällen  operiert,  von 
denen  7  den  inneren  Meniskus  betrafen. 

Sämtliche  Verletzungen  des  inneren  Meniskus  waren  Folge  einer 
indirekten  Gewalteinwirkung,  die  zumeist  in  einer  gewaltsamen 
Rotationsbewegung  des  Unterschenkels  bei  feststehendem  Fuß  ge¬ 
geben  war. 

Der  anatomische  Befund  war  ein  verschiedener:  Ablösung  der 
Bandscheibe  von  der  Tibia,  Kontinuitätstrennung  der  Meniskus,  zumeist 
an  seinen  Hörnern,  Verschiebung  der  abgesprengten  Meniskus  (die 
Bezeichnung  „Luxation“  sollte  fallen  gelassen  werden,  da  die  Ver- 
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Schiebung  durchaus  nicht  typisch  ist  und  die  Verschiebung  nach  innen 
besonders  schwere  Erscheinungen  macht). 

Eine  einwandsfreie  anatomische  Feststellung  der  frischen  Verletzung 
ist  allerdings  kaum  möglich,  da  die  Fälle  meist  veraltet  zur  Operation 
kommen.  In  diesen  Fällen  bilden  sich  die  dislozierten  Meniskusteile 
häufig  zu  band-  und  strickförmigen  Gebilden  aus,  auch  besteht  häufig 
genug  eine  sekundäre  Arthritis  deformans. 

Die  Verletzungen  des  äußeren  Meniskus  bieten  noch  seltener 
typische  Bilder,  da  sie  meist  —  wie  auch  in  Königs  Fällen  —  kom¬ 
pliziert  sind. 

Für  die  Diagnose  der  frischen  Verletzung  ist  wichtig  die  Kennt¬ 
nis  der  Entstehung  der  Verletzung;  die  Fixation  des  Gliedes  in 
leichter  Beugestellung,  welches  Bewegungsversuchen  erhebliche  Abwehr 
entgegensetzt;  intensiver  Schmerz,  zumeist  an  der  Innenseite  des  Gelenks, 
wo  sich  häufig  eine  charakteristische  durch  Bluterguß  bedingte 
Schwellung  findet.  Nur  beim  Nachweis  eines  prominierenden  festen 
Körpers  sollte  der  Ausdruck  „Luxation“  Anwendung  finden. 

Das  klinische  Bild  der  veralteten  Fälle  wird  durch  Schmerz¬ 
anfälle,  die  in  wechselnden  Zeiten  (Tage  bis  Monate)  sich  einstellen, 
beherrscht;  eine  operationssichere  Diagnose  ist  aber  auch  bei  Berück¬ 
sichtigung  der  anamnestischen  Daten  hier  oft  recht  schwierig. 

Die  Behandlung  der  frischen  Verletzung  besteht  in  einer  sechs 
Wochen  fortgesetzten  Ruhigstellung  der  Glieder,  in  abnehmbarem  eine 
Massage  ermöglichenden  Gips  verband.  Eine  grundsätzliche  operative 
Behandlung  ist  unrichtig,  da  ihre  Resultate  nicht  befriedigende  sind 
und  eine  Spontanheilung  möglich  ist.  In  den  alten  Fällen  ist  zur  Be¬ 
seitigung  der  Schmerzanfälle  das  abgesprengte  Stück  der  Bandscheibe 
von  einem  seitlich  der  Patella  angelegten  Längsschnitt  zu  exstirpieren; 
nachfolgende  Kapselnaht.  Von  den  acht  von  König  in  dieser 
Weise  operierten  Patienten  ist  jedoch  nur  einer  beschwerdefrei  ge¬ 
blieben,  bei  den  übrigen  blieben  teils  Bewegungsdefekte  besonders  im 
Sinne  der  Streckung  und  spontane  vor  allem  Witterungsschmerzen 
bestehen. 

Dieses  wenig  erfreuliche  Operationsresultat  wird  durch  zwei  von 
Payr  operierte  Fälle  bestätigt,  welche  Martina,  Prag  mitteilt. 

F.  Kayser  (Cöln.) 


Über  die  Dauererfolge  der  operativen  Behandlung  der  Meniskusluxationen 

im  Kniegelenk. 

(A.  Martina,  Graz,  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  1907,  Bd.  88,  H.  4.) 

In  beiden  von  Martina  berichteten  Fällen  kam  die  Meniskus¬ 
verletzung  wahrscheinlich  dadurch  zustande,  daß  das  Bein  aus  extremer 
Beugung  in  extreme  Streckung  vorschnellte  und  der  vordere  Meniskus¬ 
teil  zerquetscht  wurde.  In  dem  zweiten  Fall  gelang  der  röntgeno¬ 
logische  Nachweis,  ein  Beweis,  daß  das  Röntgenogramm  besonders  an 
dem  mit  Wasserstoff  gefüllten  Gelenk  mitunter  die  Diagnose  ermöglicht. 

In  beiden  Fällen  wurde  die  konservative  Behandlung  lange  Zeit 
erfolglos  versucht.  Für  die  Anheilung  des  abgesprengten  Meniskus¬ 
stücks  liegen  nach  M.  die  Verhältnisse  eben  außerordentlich  ungünstig. 
Er  tritt  daher  für  eine  frühzeitige  operative  Behandlung  ein.  Freilich 
sind  auch  ihre  Erfolge  keine  glänzenden.  Durch  das  Fehlen  des 
Meniskus  sowie  durch  die  fast  stets  eintretende  sehr  erhebliche  Atrophie 
der  Strecker  leidet  die  Fixation  des  Gelenks  in  außerordentlicher 
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Weise.  Auch  soll  man  aus  einem  relativ  günstigen  baldigen  Operations¬ 
erfolg  keine  voreiligen  Schlüsse  ziehen,  da  mit  steigender  Inanspruch¬ 
nahme  des  Beines  sich  meist  eine  Vermehrung  der  Beschwerden  einstellt. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Ein  l5l/2  Jahre  lang  geheiltes  Magenkarzinom. 

(Eugen  Wir  eher,  Med.  Klinik  1907,  No.  16.) 

Kasuistische  Mitteilung,  eine  jetzt  72jährige  ledige  Köchin  be¬ 
treffend,  die  im  August  1891  wegen  eines  kurz  vorher  entdeckten  Magen¬ 
karzinoms,  dessentwegen  sie  sich  seit  dem  1.  Juli  1891  in  ärztlicher 
Behandlung  befand,  operiert  worden  war.  Die  Operation  bestand  in 
teilweiser  Exstirpation  der  Magenwand  und  Entfernung  eines  meta¬ 
statischen,  nußgroßen  Knotens  aus  dem  linken  Leberlappen.  Der  etwa 
hühnereigroße  primäre  Tumor  erwies  sich  histologisch  als  ein  Zylinder¬ 
zellenkarzinom  und  saß  an  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens.  —  Die 
Operierte,  eine  jetzt  noch  relativ  rüstige  Person,  hat  bis  vor  wenigen 
Jahren  ihren  Dienst  als  Köchin  in  einem  Passantenhotel  verrichten 
können.  —  Unter  Hinweis  auf  andere,  sich  ebenfalls  auf  Jahre  hinaus 
erstreckende  Fälle  von  Dauerheilungen  des  Magenkarzinoms  wird  der 
Radikaloperation  sehr  das  Wort  geredet,  die,  wenn  irgend  angängig, 
stets  ZU  versuchen  sei.  _  R.  Stüve  (Osnabrück). 


Ein  Ersatz  der  Gummihandschuhe. 

(Dr.  Wederhake,  Düsseldorf,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907,  No.  25.) 

Der  von  Schleich  angegebene  Wachsüberzug,  das  Mengesche 
Paraffin- Xylol,  der  Guttaperchaüberzug  Haeglers  haben  bisher  keinen 
genügenden  Ersatz  der  Gummihandschuhe  geboten,  da  sie  eine  bei 
Bewegungen  der  Hand  leicht  zerreißliche  Decke  bilden.  Yerf.  hat 
eine  nach  ihrer  chemischen  Konstitution  noch  nicht  genau  zu  be¬ 
zeichnende  Jodkautschuklösung  gewonnen,  welche  vor  den  Keimen 
der  Hand  in  wirksamerWeise  schützt.  Die  Lösung  wird  nach  trockener 
Entkeimung  der  Hände  durch  eine  Lösung  von  1,0  Jod  auf  1000,0 
Tetrachlorkohlenstoff  mittelst  waschender  Bewegungen  auf  die  trockene 
Handoberfläche,  zumal  in  der  Nagelgegend,  aufgetragen.  Nach  ihrer 
sehr  rasch  erfolgenden  Trocknung  bildet  sie  eine  kaum  sichtbare, 
nicht  klebende,  das  Tastgefühl  nicht  beeinträchtigende,  nicht  feuer¬ 
gefährliche  Kautschukdecke,  welche  nur  durch  kautschuklösende  Mittel 
z.  B.  Tetrachlorkohlenstoff,  nicht  aber  durch  die  Manipulationen  der 
Hände  entfernbar  ist. 

Das  sind  gewiß  Vorzüge  vor  den  bisher  angegebenen  ähnlichen 
Mitteln;  den  nur  durch  exakte  bakteriologische  Untersuchungen  zu 
führenden  Nachweis,  daß  die  Decke  in  der  Tat  völlig  bakteriendicht  ist, 
bleibt  Verf.  jedoch  auch  schuldig  (Ref.).  F.  Kayser  (Cöln). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Über  die  Indikationen  für  eine  künstliche  Schwangerschaftsunterbrechung 

bei  Geisteskranken. 

(Alzheimer,  Münchener  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  33.) 

Eigentliche  Graviditätspsychosen  gibt  es  nicht,  sondern  es  kann 
eben  jede  Psychose  und  Neurose  bei  Frauen  mittleren  Lebensalters 
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gelegentlich  auch  während  einer  Schwangerschaft  auftreten,  doch  ist 
nicht  von  vornherein  auszuschließen,  daß  eine  Schwangerschaft  eine 
Psychose  veranlassen  kann.  Aus  dem  klinischen  Material  läßt  sich 
aber  wohl  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  Puerperium  und 
Psychose,  aber  nicht  zwischen  Schwangerschaft  und  Psychose  erkennen. 
Am  häufigsten  treten  während  der  Gravidität  die  Formen  des  manisch- 
depressiven  Irrsinns  auf,  aber  auch  hier  fällt  es  schwer,  einen  ätio¬ 
logischen  Zusammenhang  aufzustellen,  meist  ist  die  Ursache  eine  allge¬ 
meine  degenerative  Anlage.  Gegen  den  Einfluß  einer  Gravidität  spricht 
auch  der  geringe  Effekt  der  Schwangerschaftsunterbrechung  auf  die 
Krankheit.  Die  Prognose  dieser  Krankheitsform  ist  günstig  hinsichtlich 
der  Heilung  des  einzelnen  Anfalls,  ungünstig  hinsichtlich  der  Rück¬ 
fälle:  die  auf  Schwangerschaft  sich  beziehenden  Wahnideen  und  die 
Selbstmordneigung  werden  durch  den  Abort  nicht  sicher  günstig  be¬ 
einflußt  und  wird  durch  Verbringung  in  eine  geschlossenen  Anstalt 
diesen  Zuständen  viel  wirksamer  unter  Erhaltung  der  Schwangerschaft 
begegnet.  Bei  Dementia  präkox  wird  der  Verlauf  durch  die  Geburt 
nicht  beeinflußt,  ebensowenig  bei  Paralyse.  Gegen  Binswanger  und 
Jolly  hält  Alzheimer  auch  den  günstigen  Einfluß  der  Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung  bei  Häufung  schwerer  epileptischer  Anfälle  nicht 
für  erwiesen.  Bei  unstillbarem  Erbrechen  und  bei  Hysterischen  können 
Abort  wohl  die  Beschwerden  wegnehmen,  aber  der  Arzt  darf  sich  nicht 
den  Wünschen  der  Kranken  allzu  willfährig  zeigen  und  kommt  mit 
psychischem  Zureden  meist  zum  Ziel.  Bei  Imbezillen  und  Idioten  hat 
Schwangerschaft  und  Geburt  keinen  Einfluß.  Die  Rücksicht,  daß  ein 
erblich  belastetes  Kind  gerade  keinen  Nutzen  für  die  Menschheit  bringe 
und  die  Erhaltung  seines  Lebens  nicht  allzu  hoch  einzuschätzen  sei, 
darf  bei  solchen  Erwägungen  keine  Rolle  spielen,  da  wir  über  die 
Vererbungsgesetze  viel  zu  wenig  wissen.  Unsere  ganze  Forschungen 
hierüber  sind  einseitig,  da  sie  sich  nur  in  der  Richtung  der  Degene¬ 
ration  bewegen,  die  Regeneration  krankhafter  Veranlagung  aber  kaum 
verfolgt  wird. 

Bei  Chorea  gravidarum  kann  in  den  schwersten  Fällen  eine 
Schwangerschaftsunterbrechung  geboten  sein,  hilft  aber  nicht  immer. 
Bei  allen  Krampfzuständen  in  der  Schwangerschaft  ist  an  Eklampsie 
zu  denken,  und  bei  dieser  wird  allgemein  jetzt  die  Entbindung  einge¬ 
leitet.  Gynätologen  und  Psychiatern  wird  auch  häufig  die  Zumutung 
gestellt,  in  Fällen,  wo  während  einer  vorausgegangenen  Gravidität  oder 
Puerperium  eine  Psychose  oder  ernste  nervöse  Störungen  aufgetreten 
sind,  bei  einer  späteren  Gravidität  den  Abort  einzuleiten.  Auch  hier 
ist  Zurückhaltung  angezeigt,  da  die  wiederholte  Schwangerschaft  häufig 
die  Gefahren  der  vorhergegangenen  nicht  bringt.  Es  ist  Sache  eines 
erfahrenen  Psychiaters,  zu  entscheiden,  ob  wirklich  der  Beginn  einer 
schweren  Erkrankung  vorliegt.  Der  Status  praesens  der  vorliegenden 
Schwangerschaft  ist  wichtiger  als  die  Ereignisse  der  früheren  Schwanger¬ 
schaft,  da  diese  sich  durchaus  nicht  zu  wiederholen  brauchen. 

Hocheisen. 


Die  Güte  der  Frauen-Miich  lässt  sich  chemisch  nicht  beurteilen. 

(Morquio,  Montevideo,  Soc.  de  Pediatrie  de  Paris  18.  Juni  1907.  —  Bull.  med.  1907, 

No.  48,  S.  562.) 

Die  Erfolge  der  analytischen  Chemie  im  Gebiete  der  anorganischen 
und  organischen  Körperwelt  haben  auch  die  Physiologie  auf  diese 
Bahn  gelockt  und  man  wähnte  vielfach,  mit  Hilfe  der  Retorte  das 


Referate  und  Besprechungen. 


821 


Rätsel  des  Lebens  erzwingen  zu  können.  So  hat  sich  in  wunderbaren 
Instituten  und  in  zahllosen  Handbüchern,  Zeitschriften  usw.  die  physio¬ 
logische  Chemie  entwickelt,  und  niemand  kann  dieser  emsigen  Disziplin 
manchen  wertvollen  Fund  abstreiten.  Aber  sobald  die  Untersuchungen 
sich  dem  eigentlichen  Kern  der  Frage,  nämlich  jener  nach  den  Lebens¬ 
vorgängen,  nähert,  ist  das  Ergebnis  zumeist  dieses:  Bei  jedem  verhält 
es  sich  wieder  anders. 

Dem  modernen  Geist,  der  von  der  Physik,  von  der  Gesetzgebung, 
von  den  zahllosen  Verordnungen  aller  möglichen  Behörden,  von  der 
Sitte  und  der  Mode  her  mit  ganz  bestimmten  Vorschriften  verwöhnt 
ist,  müssen  naturgemäß  die  individuellen  Freiheiten,  die  sich  der 
einzelne  Mikrokosmus  zu  nehmen  erkühnt,  ein  Gräuel  sein.  Individuali¬ 
täten  sind  stets  unbequeme  Dinge,  sowohl  im  sozialen,  wie  im  wissen¬ 
schaftlichen  Leben;  und  wenn  vollends  das  Objekt  der  Forschung,  wie 
das  bei  der  Physiologie  des  Menschen  der  Fall  ist,  nur  aus  solchen 
besteht,  dann  wird  die  Sache  kritisch.  Die  Psychologie  hat  es  da  viel 
leichter;  denn  das  Seelenleben  brauchte  nicht  so  entwickelt  zu  werden, 
wie  das  Spiel  der  Organe  des  Körpers,  und  das  was  sich  entwickelte, 
konnte  unschwer  mit  dem  Stempel  der  herrschenden  Normen  versehen 
werden;  darauf  beruht  ja  die  Lehre  der  Gleichheit  aller  vor  dem  Gesetz 
und  vor  anderen  Institutionen. 

Aber  wie  gesagt,  das  körperliche  Substrat  des  Lebens  ist  nicht  • 
in  vorschriftsmäßige  Normen  einzufangen.  Im  äußeren  wie  im  inneren 
Aufbau  sind  die  Menschen  alle  verschieden;  allein  während  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  äußeren  Erscheinung  als  selbstverständlich  weiter  gar- 
nicht  diskutiert  wird,  muß  die  Erkenntnis  der  Verschiedenheit  in  der 
Kombination  der  feinsten  Lebensprozesse  mühsam  schrittweise  er¬ 
rungen  werden. 

Elin  instruktives  Beispiel  liefert  da  die  Arbeit  von  Morquio, 
welcher  über  200  Milchanalysen  von  gesunden,  kräftigen  brasilianischen 
Ammen  mit  aller  erdenklichen  Sorgfalt  ausgeführt  hat.  Daß  die  Milch 
jeder  Amme  gut  war,  bewies  das  vorzügliche  Gedeihen  der  Kinder; 
manche  Ammen  konnten  sogar  mehrere  Kinder  nähren.  Aber  welche 
Verschiedenheit  in  der  physikalischen  und-  chemischen  Beschaffenheit 
der  einzelnen  Sekrete!  Der  Buttergehalt  stieg  bis  auf  40,  50,  sogar  auf 
8°  gr  pro  Liter,  man  fand  Oxydasen,  die  sonst  als  schädlich  angesehen 
werden,  und  allerlei  Fermente  traten  bald  auf,  bald  fehlten  sie.  Auch 
die  physikalische  Untersuchung  entsprach  keineswegs  den  sog.  klassi¬ 
schen  Vorschriften;  manche  Milch  hätte  danach  beanstandet  werden 
müssen,  während  sie  in  Wirklichkeit  dem  Säugling  ausgezeichnet 
bekam. 

Also  die  Milch  ist  nicht  im  mindesten  ein  Präparat  von  konstanter 
Zusammensetzung,  etwa  wie  die  Produkte  unserer  großen  chemischen 
Fabriken.  Das  Wort  Milch  entspricht  vielmehr  dem  Wort  Baum;  und 
so  gibt  es  in  Wirklichkeit  auch  nur  die  Milch  von  Frau  A,  die  Milch 
von  Frau  B  usw.,  aber  keine  Idealmilch  nach  bestimmter  Vorschrift 
und  von  bestimmter  Zusammensetzung. 

Es  mag  manchem  fatal  sein,  in  der  Beurteilung  biologischer  Vor¬ 
gänge  keine  absoluten  Maßstäbe  an  der  Hand  zu  haben,  sondern  auf 
das  eigene  Denken  angewiesen  zu  sein,  aber  das  ist  nun  einmal  nicht 
zu  ändern  und  wird  so  lange  so  bleiben,  als  die  Menschen  Individuen 
sind  und  keine  Nummern.  Buttersack  (Berlin). 
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Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Uteruskontraktionen  bei  der 

Gebärenden. 

(H.  Wasenius,  Finska  läkaresällsk.  handl.  Juli  1907.) 

Die  vorliegende  Experimentalarbeit,  aus  dem  Gebärhaus  zu 
Helsingfors  stammend,  verarbeitet  in  ihrem  ersten  Teil  ein  sehr  großes 
Tatsachenmaterial  über  die  Druckverhältnisse  im  Uterus  und  der 
Bauchhöhle,  über  Wehenpause,  Wehendauer,  Schmerzempfindung  usw. 
Der  Inhalt  der  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einer  referierenden  Be¬ 
sprechung,  und  es  ist  dringend  zu  wünschen,  daß  sie  durch  Abdruck 
in  einem  deutschen  Archiv  einem  weiteren  Kreise  zugänglich  gemacht 
wird. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Einfluß  von 
Äther  und  Morphin  auf  diese  Verhältnisse.  Weder  oberflächliche 
noch  tiefe  Äthernarkose  beeinflussen  den  intrauterinen  Druck;  beide 
vermindern  den  Wehenschmerz.  Im  Gegensatz  zur  tiefen  verlängert 
die  oberflächliche  Narkose  die  Pausen  nicht.  Die  Wehenkurve  bewahrt 
bei  der  Ätherbetäubung  ihre  Form.  Bei  oberflächlicher  Narkose  wird 
die  Wehendauer  nicht  vermindert,  wohl  aber  bei  der  tiefen;  im  gleichen 
Sinne  ist  die  Wirkung  beider  auf  die  Kontraktionskraft  des  Uterus. 
Die  Bauchpresse  wird  durch  oberflächliche  Narkose  etwas  vermindert, 
durch  tiefe  gelähmt.  Nach  Auf  hören  der  Narkose  gewinnen  die  Wehen 
nach  längstens  20  Minuten  wieder  ihre  frühere  Kraft. 

Morphium  verzögert,  im  Beginn  der  Dilatationsperiode  subkutan 
zu  0,015  gegeben,  die  Geburt,  indem  die  Dauer  der  Pausen  verlängert, 
die  der  Wehen  verkürzt  wird,  und  der  Maximaldruck  abnimmt.  Die 
lähmende  Einwirkung  des  Morphiums  tritt  schon  am  Schluß  der  ersten 
Halbstunde  nach  der  Injektion  ein  und  dauert  3— 3V2  Stunden.  Da¬ 
gegen  scheint  Morphium,  zu  0,015 — 0,02  am  Schluß  der  Dilatations¬ 
periode  und  in  der  Austreibungsperiode  gegeben,  so  gut  wie  keinen 
oder  einen  höchst  geringen  Einfluß  auf  die  Geburt  zu  haben. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Stauungstherapie  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

(E.  Runge,  Berliner  klin,  Wochenschr.  1907,  No.  31.) 

In  der  Charite-Poliklinik  wird  auf  folgende  Weise  bei  chronischen 
Entzündungen  am  Uterus  gestaut.  Mit  einem  gewöhnlichen  Röhren¬ 
spekulum  wird  die  Portio  eingestellt  (wenn  Blutentziehung  beabsichtigt 
ist,  werden  Skarifikationen  vorgenommen),  das  Spekulum  mit  einem 
durch  eine  Glasröhre  durchbrochenen  Gummipropfen  verschlossen,  auf 
die  Glasröhre  eine  durch  einen  mit  einem  Drainagehahn  versehenen 
Schlauch  verbundene  Spritze  von  100  cbcm  gesetzt  und  durch  An¬ 
ziehen  der  Spritze  solange,  bis  ein  leichter  Schmerz  verspürt  wird,  die 
Luft  im  Spekulum  verdünnt.  Die  Portio  wird  tief  in  das  Spekulum 
hineingesogen,  wird  dunkelrot,  entleert  Schleim,  Erosionen  pflegen  zu 
bluten.  Nach  etwa  5  Minuten  läßt  man  wieder  Luft  eintreten  und 
wiederhoit  das  Verfahren  nach  3 — 5  Minuten,  im  ganzen  !/2 — 3/4  Stunden 
lang.  Wenn  auf  die  Korpusschleimhaut  eingewirkt  werden  soll,  so 
muß  ein  Dilatator  mit  Schraubenvorrichtung  in  den  Uterus  eingelegt 
werden.  Behandelt  wurden  so  chronische  Entzündungen  der  Uterus¬ 
schleimhaut,  Erosionen,  Cervixkatarrhe,  Menorrhagien,  Dysmenorrhoe, 
Amenorrhoe,  chronische  Entzündungen  der  Uterusmuskulatur  und  des 
Parametriums,  natürlich  alles  mit  gutem  Erfolg.  Runge  gibt  aber  an, 
daß  zwar  nicht  schnelle  Besserung  eintritt,  aber  die  völlige  Ausheilung 
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der  Erkrankung  nur  selten  beschleunigt  werde.  (Da  dies  überhaupt 
kaum  je  erreicht  wird,  muß  das  Verfahren  wohl,  kurz  herausgesagt, 
als  nutzlos  bezeichnet  werden.  D.  Ref.)  Ein  Nachteil  gegenüber  den 
Atzmethoden  ist  die  lange  Dauer  der  Sitzung  und  das  Eintreten  von 
Chok,  wenn  der  Uterus  dislociert  wird.  Incidierte  parametritische  Ex¬ 
sudate,  Sekretstauungen  und  Fisteln  in  Laparatomiennarben  werden 
mit  Saugbehandlung  rasch  geheilt.  In  der  Geburtshilfe  ist  die  Saug¬ 
behandlung  schon  zur  Einleitung  des  Abortes,  aber  ohne  Erfolg,  und 
zur  Heilung  einer  septischen  Endometritis  verwandt  worden.  Bei 
Mastitis  rühmt  Runge  der  Saugglocke  glänzende  Erfolge  nach.  Nach 
Ansicht  des  Referenten  werden  auch  diese  sehr  überschätzt,  und  ver¬ 
gessen,  was  durch  Prophylaxe,  Suspension  und  Umschläge  erreicht 
Werden  kann.  Hocheisen. 


Ophthalmologie. 

Geschichtliches  über  den  Star. 

(Dor,  Revue  generale  d’Ophtalmologie,  XXVI,  4,  S.  145.) 

Dor  erwähnt  zuerst  die  Schrift  von  Bartisch,  in  deutscher 
Sprache,  welche  über  Natur  und  Sitz  des  Stars  einiges  enthält.  Unter 
den  allgemeinen  Ursachen  gehört  als  wichtigste  die  Sühde,  d.  h.  Gott 
schickt  die  Krankheit  als  ein  Unglück,  damit  andere  sich  daran  Bei¬ 
spiel  zur  Geduld  nehmen  sollen.  Zu  den  körperlichen  Ursachen  rechnet 
er  die  Bildung  einer  schleimartigen  Materie,  die  sich  im  Gehirn  bildet 
und  vor  die  Pupille  lagert,  ferner  Blutveränderung;  auch  Magen,  Leber, 
Milz  können  Ausgangspunkte  darstellen;  schlechte  Nahrung,  Weinen, 
Enthaltung  sexueller  Tätigkeit;  Wunden,  Fall,  Verletzung  werden  als 
Ursachen  genannt.  —  Es  gibt  fünf  Arten  von  Star:  weiß,  grau,  blau, 
grün,  gelblich.  Die  Therapie  bezieht  sich,  außer  Operation,  auf 
Amulette,  Medaillons,  Sternkonstellationen;  schließlich  gibt  er  für  die 
Okulisten  und  deren  Ausbildung  eigenartige  Grundsätze  an:  z.  B.  jeder 
Okulist  soll  von  frommen,  tugendhaften  Eltern  stammen ;  er  soll  selbst 
ein  guter  Christ  sein;  er  soll  das  Handwerk  des  Barbiers  und  Baders 
kennen;  soll  die  lateinische  Sprache  beherrschen  usw.  Erst  nach 
Keplers  neuen  Lehren  und  auf  Grund  seiner  Entdeckungen  baute 
sich  langsam  die  moderne  Ophthalmologie  auf,  das  Dunkel  mittelalter¬ 
licher  Anschauungen  durchbrechend.  Das  17.  Jahrhundert  gilt  also 
gewissermaßen  als  die  Wiege  der  neu  erstandenen  Augenheilkunde. 
Rolfinck,  Quarre,  Lasnier  waren  etwa  die  ersten,  welche  die 
Linse  als  den  Ort  der  Starerkrankung  ansahen,  daher  z.  B.  der  Aus¬ 
druck,  welcher  sich  auf  die  Operation  der  Katarakt  bezieht,  renverser 
le  cristallin  de  son  tröne. 

In  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  wurde  die  Ansicht  in  der 
chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  mitgeteilt  und  fand  bald  Anklang 
und  in  der  Wissenschaft  ihre  Anhänger;  so  z.  B.  Rohault,  Mariotte, 
Boerhave  u.  A.  Trotzdem  wollte  die  Akademie  der  Wissenschaften 
in  Paris  nicht  daran  glauben  und  es  dauerte  einige  Zeit,  bis  B  risse  au 
und  nach  ihm  der  eifrige  Antoine  Maitre-Jean  diesen  Widerstand 
gebrochen  hatten.  Nach  und  nach  bekannten  sich  die  Gegner  zur 
neuen  Lehre  und  sahen  ihren  Irrtum  ein.  Nun  folgten  bald  weitere 
Arbeiten  über  die  Arten  des  Stars,  seine  Behandlung;  pathologisch¬ 
anatomische  Betrachtungen  usw.  Die  traumatische  Cataract,  hereditäre, 
kongenitale,  nukleare,  kortikale  usw.  fanden  ihre  Besprechung.  Maitre- 
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Jean,  Morgagni  nahmen  sekretorische  Störungen  zwischen  den 
Schichten  und  Membranen  an,  Heister  glaubte  an  Gefäßalterationen, 
andere  wie  Richter,  Beer,  Himly  legten  eine  allgemeine  Diathese 
zugrunde  (Syphilis,  Gicht,  Skrofulöse,  Rheuma),  auch  Diabetes  wird 
als  seltene  Komplikation  erwähnt.  Walther  bringt  die  Entzündung 
der  Linse  und  Linsenkapsel  vor,  auch  Nekrose  wird  herangezogen, 
Ernährungsstörungen  im  Lymphsystem  des  Linsenapparates.  In 
Deutschland  sind  die  Arbeiten  von  Dietrich,  Pauli  zu  nennen.  In 
dem  weiteren  Verlaufe  der  Geschichte  der  Katarakt  sticht  als  besonders 
interessant  noch  der  Streit  zwischen  den  Gelehrten  Malgaign,e  und 
Sichel  hervor,  welcher  auf  die  Beteiligung  des  Kerns  und  der  Kapsel 
bei  der  Starbildung  sich  bezieht.  Eine  Entscheidung  brachte  eine 
Arbeit  von  Hoering,  welche  bei  einem  ausgeschriebenen  Wettbewerb 
den  Preis  erhielt;  die  Untersuchungen  zeigten,  daß,  entgegen  den  An¬ 
sichten  Malgaignes,  es  eine  Kapselkatarakt  gibt  z.  B.  kongenital, 
traumatisch.  Das  Wesen  der  Starbildung  sei  eine  Sklerose  und  eine 
Erweichung  (Phacosklerose,  Phacomalacie),  die  sog.  Phacohydropsie  sei 
eben  nur  ein  vorgeschrittenes  Stadium. 

Die  Arbeit,  welche  der  Encyclopedie  francaise  d’ophtalmologie 
entnommen  ist,  gibt  zur  Geschichte  der  Katarakt  interessante  Mit¬ 
teilungen,  deren  Kenntnis  dem  Arzte  der  Jetztzeit,  welcher  sich  der 
Blüteperiode  der  Wissenschaft  erfreuen  darf,  vor  Augen  führt,  wie 
langsam  und  mühsam  der  Boden  gewonnen  werden  mußte,  auf  dem 
wir  heute  weiter  zu  bauen  berufen  sind.  Nicolai. 


Erfahrungen  mit  den  Behringschen  Tulasepraeparaten  bei  der  Behandlung 

tuberkulöser  Augenerkrankungen. 

(Stabsarzt  Dr.  Collin,  Berlin,  Münch,  med.  Woch.  1907,  36.) 

Jede  Arbeit,  welche  Fortschritte  bringt  in  dem  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose,  verdient  besondere  Beachtung,  und  zwar  besonders  dann, 
wenn  sich  das  Ergebnis  aufbaut  auf  sorgfältigen  Beobachtungen,  deren 
Wert,  positiv  oder  negativ,  einer  strengen  Beurteilung  unterzogen  ist. 
Der  Verfasser  berichtet  hier  über  seine  mit  den  Behringschen  Tulase- 
präparaten  an  Augenkranken  gemachten  Erfahrungen;  nachdem  er 
selbst  in  Marburg  am  Behringschen  Institut  die  vorbereitenden  Studien 
gemacht  hatte,  wählte  er  zur  Tuberkulose-Behandlung  mit  Tulase- 
präparaten  geeignete  Fälle  der  ersten  Berliner  Universitäts-Augenklinik 
aus.  Das  Krankenmaterial  beläuft  sich  auf  25  Fälle. 

Die  Immunisierung  der  Rinder  gegen  Tuberkulose  mit  abge¬ 
schwächtem,  menschlichem  Bazillenmaterial  gilt  als  ein  billiges,  zuver¬ 
lässiges,  nicht  gefahrdrohendes  Mittel  der  Schutzimpfung  und  ist 
geeignet,  bei  hinreichender  Dauer  der  Immunität,  für  die  Landwirt¬ 
schaft  und  vor  allem  für  die  Herstellung  gesunder  Milchpräparate  so¬ 
wie  überhaupt  Gewinnung  einwandsfreier  Milch,  eine  sichere  Grundlage 
zu  schaffen.  Schwieriger  war  es,  die  aktive  Immunisierung  auf  den 
Menschen  zu  übertragen;  in  den  Tulasepräparaten  ist  von  Behring 
der  Weg  geschaffen,  auch  am  Menschen  systematisch  therapeutische 
Maßnahmen  vorzunehmen.  Es  sind  zwei  Präparate,  das  Tulaselaktin, 
für  die  aktive  Immunisierung,  die  Antitulase,  für  die  passive  Immuni¬ 
sierungsmethode,  welche  geeignet  sind,  lokalisierte  tuberkulöse  Prozesse 
beim  Menschen  günstig  zu  beeinflussen.  Collin  hat  die  Präparate  bei 
Kranken  mit  lokaler  Augentuberkulose  subkutan  eingespritzt,  bei 


Referate  und  Besprechungen. 


825 


25  Patienten  im  Ganzen  280  Injektionen.  Die  Dosierung  betrug  bei 
Tulaselaktin  anfangs  Vloo  ansteigend  bis  8  mg;  bei  Antitulase 

anfangs  100  mg,  steigend  bis  2000  mg.  Die  kombinierte  Behandlung 
fand  in  sechs  Fällen  statt.  Bei  den  mit  Tulaselaktin  gespritzten  Fällen 
war  die  Reaktion  mehr  allgemeiner  Natur,  bei  den  Antitulase- 
Behandelten  vornehmlich  lokaler  Art.  Zu  den  allgemeinen  Reaktions¬ 
erscheinungen  gehörten  Temperatursteigerung,  trotzdem  waren  gutes 
Befinden  und  Gewichtszunahme  die  Regel;  als  lokale  Reaktion  ist 
anzusehen,  ziliare  Injektion,  perikorneale  Injektion,  Hyperämie, 
Schwellung  usw.  Keine  Einwirkung  zeigte  sich  bei  Bindehauttuber¬ 
kulose,  günstige  dagegen  bei  Iridocyclitis,  Keratitis  parenchymatosa  mit 
chronischem  Verlauf.  Am  besten  bewährte  sich  das  kombinierte  Ver¬ 
fahren,  so  daß  sich  wohl  eine  Antitulase-Behandlung  mit  folgender 
Tulaselaktin-Behandlung  besonders  zu  eignen  scheint.  Ein  definitives 
Urteil  läßt  sich  noch  nicht  über  die  Tulasebehandlung  geben,  aber  die 
Erfolge  fordern  zu  weiteren  Prüfungen  auf,  in  der  Hoffnung,  daß  aus 
den  bisherigen  Erfahrungen  ein  Weg  zu  einer  brauchbaren  Tuberkulose- 
Therapie  mit  dauernden  Erfolgen  sich  wird  finden  lassen.  Nicolai. 


Tuberkulose  im  Augeninnern. 

(Walther  H.  Jessoß,  F.  R.  C.  S.  —  Reprinted  from  St.  Bartholomevvs  Hospital 

Reports,  Vol.  XLI.,  S.  183.) 

Der  V  erfasser  klassifiziert  die  Tuberkulose  der  Aderhaut : 

1.  Miliartuberkel,  nie  primär  entstehend,  selten  bei  Meningitis  tuber- 
culosa.  Die  Größe  beträgt  bis  zu  1  mm,  die  Anzahl  bis  über  60,  der 
Sitz  ist  gewöhnlich  am  gelben  Fleck  oder  an  der  Papille.  Die  Seh¬ 
schärfe  ist  oft  wenig  herabgesetzt.  Im  allgemeinen  disponiert  die 
Miliartuberkulose  mehr  zu  dieser  Komplikation  am  Auge,  dann  aber 
ist  auch  eine  Meningitis  meist  vorhanden.  Die  Differentialdiagnose  ist 
einfach;  bei  Lues  sind  die  Herde  spärlicher,  weniger  rund,  es  bestehen 
mehr  Trübungen  des  Glaskörpers.  Heilung  ist  nicht  zu  erwarten. 

2.  Chronische,  solitäre  oder  konglomerierte  Form.  Die  Erkrankung 
tritt  frühzeitig  auf,  selten  beiderseitig,  fast  niemals  primär.  Die 
Symptome  sind  charakteristisch,  die  Herde  sitzen  nahe  der  Papille  und 
komplizieren  sich  bisweilen  mit  Netzhaut  Veränderungen  (Blutungen,  auch 
Ablösung).  Die  Trübungen  des  Glaskörpers  kommen  vor  bei  Beteili¬ 
gung  des  corpus  ciliare.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  Art  und 
Dauer,  nach  Ausdehnung  der  betroffenen  Partien.  —  Die  Iristuber¬ 
kulose  kommt  1.  als  miliare  Form  vor,  ihr  Sitz  ist  der  ciliare  oder 
pupillare  Rand;  oft  findet  man  Entzündungserscheinungen  im  vorderen 
Bulbusabschnitt.  Heilung  zweifelhaft,  selten  bleibt  das  Auge  brauchbar 
erhalten.  2.  Die  solitäre  Form  ist  nicht  stets  von  schwerer  Iritis  be¬ 
gleitet.  Der  Herd  sitzt  wechselnd,  auch  bisweilen  in  der  Intermediär- 
zone.  3.  Es  ist  eine  chronische  Form  abzusondern,  hier  führt  die 
tuberkulöse  Iritis  zur  Verdickung  des  Irisgewebes,  auch  die  tiefen  Horn¬ 
hautschichten  sind  oft  beteiligt.  —  Die  Tuberkulose  der  Netzhaut  ist 
wenig  beobachtet;  isolierte  Herde  sind  noch  nicht  beschrieben  worden. 

Es  werden  folgende  Sätze  aufgestellt:  1.  Tuberkulose  im  Augen¬ 
innern  ist  selten  primär.  2.  Bei  Miliartuberkulose  ist  die  Aderhaut 
ergriffen.  3.  Tuberkulin  ist  von  anderen  empfohlen  in  Dosis  Vs  00  bis 
1  mg.  4.  Die  operative  Entfernung  hat  stets  die  Gefahr  der  Dissemi¬ 
nation,  besonders  .  im  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit.  5.  Die 
geringe  Beteiligung  des  Glaskörpers  ist charakteristisch;  auch  Pigmen- 
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tierung,  Vernarbung  ist  selten.  6.  Bei  119  Fällen  von  Lungenphthisis 
sind  11  Fälle  von  Aderhautveränderungen  beobachtet  =  9,24%. 
7.  Veraltete  Fälle  von  chronischer  Chorioiditis  tuberculosa  sind  selten 
zu  beobachten.  Die  geringe  Neigung  zu  Pigment-  und  Narbenbildung 
stützt  die  Differentialdiagnose  gegen  Lues.  Nicolai. 


Rhinologie,  Laryngologie. 

Technik  bei  Behandlung  des  Nasenblutens. 

(A.  Kutner,  Zeitschr.  für  ärztl.  Fortb.  1907,  Nr.  2.) 

In  den  allermeisten  Fällen  liegt  beim  Nasenbluten  die  blutende 
Stelle  vorn  am  Septum,  am  sogen.  Loc.  Kieselbachii,  und  kann  ohne 
Nasenspiegel  durch  einfaches  Aufheben  der  Nasenspitze  zu  Gesicht  ge¬ 
bracht  werden.  Die  Blutung  wird  am  besten  durch  die  Tamponade 
gestillt,  wozu  vielfach  schon  ein  Wattebausch  von  Kirschkerngröße 
genügt,  wenn  er  nur  an  der  richtigen  Stelle  liegt.  Ist  die  Blutung  leb¬ 
haft,  so  daß  man  die  blutende  Stelle  wegen  des  nachschießenden  Blutes 
nicht  sehen  kann,  verfertigt  man  sich  eine  längliche,  nicht  zu  feste 
Wattewicke,  und  führt  diese,  mit  10  prozent.  Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung  getränkt,  in  die  blutende  Nasenseite.  Der  Naseneingang  wird 
mit  größerem  Wattebausch  verschlossen.  Der  Patient  bleibt  10  Minuten 
mit  hinten  angelehntem  Kopfe  unter  möglichst  ruhig  ausgeführter 
Atmung  still  sitzen;  bei  durchtropfendem  Blut  wird  der  vordere 
Tampon  erneuert.  Steht  die  Blutung  wie  in  den  meisten  Fällen,  so 
bleiben  die  Tampons  6—8  Stunden  liegen.  Blutet  es  weiter  und  steht 
die  Blutung  auch  nach  wiederholter  Erneuerung  der  Wasserstoffsuper- 
oxydtampons  nicht,  so  kann  man  10 — 15  Tropfen  von  Wasserstoff¬ 
superoxyd  vermittels  Augentropfglas  in  die  Nase  einträufeln  oder  durch 
einen  mit  Adrenalin  oder  Suprarenin  getränkten  Wattebausch  die 
Blutung  zum  Stillstand  bringen  und  dann  nach  erlangter  Übersicht 
tamponieren.  Zur  endgültigen  Tamponade  wird  Watte  verwandt,  die 
nötigenfalls  mit  Ferropy rinpulver  bestreut  ist.  Es  werden' ein,  nötigen¬ 
falls  mehrere  Tampons  eingeführt,  an  die  wunde  Stelle  gebracht'  und 
an  die  Unterlage  angedrückt.  Der  Naseneingang  wird  durch  lockeren 
Wattebausch  verschlossen,  der  nötigenfalls  gewechselt  werden  kann. 
Nach  V2  Stunde,  wenn  die  Blutung  aufgehört  hat,  kann  der  Kranke 
nach  Hause  gehen;  der  Kopf  soll  nachts  hoch  liegen.  Die  Tampons 
bleiben  24 — 28  Stunden  liegen,  wenn  nicht  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Erbrechen  oder  Fieber  die  frühere  Entfernung  erheischen.  Vor  der 
Entfernung  werden  die  Tampons  durch  warmes  Wasser  und  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd  eingeweicht;  es  ist  darauf  zu  achten,  daß  sämtliche 
Tampons  entfernt  werden.  —  Die  Anwendung  der  B e  11  o  qu eschen 
Röhre  kommt  nur  in  Frage,  wenn  die  blutende  Stelle  so  dicht  an  der 
Choane  liegt,  daß  ein  wirksamer  Druck  des  eingeführten  Tampons 
nicht  möglich  ist.  —  Bei  wiederholtem  Nasenbluten  muß  darauf  ge¬ 
fahndet  werden,  ob  etwa  ein  konstitutionelles  (Blutkrankheiten)  oder 
ein  inneres  Organleiden  (Herz-,  Nieren-,  Gefäßkrankheit)  zugrunde  liegt, 
wonach  sich  weitere  Maßnahmen  zu  richten  hätten. 

R.  Stüve  (Osnabrück.) 
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Beiträge  zum  Sclerom  (Rhinosclerom). 

(Streit,  Arch.  f.  Laryng.  Bd. -XIX,  H.  3.) 

Der  Schwerpunkt  der  Arbeit  liegt  in  denVersuchen,  die  Stellung 
des  bei  Rhinosclerom  gefundenen  Kapselbazillus  zum  Friedländer- 
schen  Pneumobazillus  zu  präzisieren.  So  unwahrscheinlich  es  auf  der 
einen  Seite  ist,  daß  derselbe  Bazillus  die  akute  Pneumonie  und  das 
jahrelang  verlaufende  Rhinosclerom  verursacht,  so  konnten  bis  jetzt  doch 
keine  sicher  differenzierenden  Merkmale  gefunden  werden.  Es  bliebe 
ein  Ausweg  aus  diesem  Dilemma,  nämlich  die  Annahme,  daß  der 
Sclerombacillus  nur  ein  harmloser  Schmarotzer  sei.  Doch  glaubt  Streit 
diese  Annahme  zurückweisen  zu  können,  im  Hinblick  auf  die  Lage  des 
Bazillus  im  Gewebe  selbst,  und  sein  Vorkommen,  das  der  Entwicklung 
der  histopathologischen  Veränderungen  durchaus  parallel  geht. 

Streit  hat  12  Friedländer-  und  9  Sclerom-Stämme  verglichen. 
Morphologische  Unterschiede  waren  nicht  vorhanden,  außer  daß  Sclerom- 
kulturen  nie  so  zäh  schleimig  wuchsen,  wie  einzelne  Friedländerstämme. 
Was  das  biologisch-chemische  Verhalten  betrifft,  so  vergärten  zwar 
einzelne  Scleromstämme  die  verschiedenen  Zuckerarten  viel  weniger, 
bildeten  auch  weniger  Säure,  als  Friedländerstämme,  da  aber  andere 
sich  genau  wie  diese  verhielten,  so  war  auclt  hieraus  kein  unter¬ 
scheidendes  Merkmal  zu  gewinnen.  Ebensowenig  gaben  die  Aggluti¬ 
nationsmethode  und  Immunisierungsversuche  verwertbare  Resultate. 
Im  Tierversuch  (Katze)  entstand  jedoch  durch  Sclerom  eine  Pneumonie, 
die  durch  das  Vorwiegen  mononukleärer  Elemente  mit  geblähtem 
Protoplasmaleib  von  der  Friedländer-Pneumonie  unterschieden  wTar. 
Da  aber  nur  zwei  solche  Versuche  geglückt  waren,  ist  Streit  mit 
Folgerungen  sehr  vorsichtig.  Es  läßt  sich  somit  weder  die  Identität 
noch  die  Nichtidentität  der  beiden  verglichenen  Kapselbakterien  erweisen. 

Arthur  Meyer. 


Das  Cricoarytaenoideal-Gelenk  und  die  Wirkung  der  Kehlkopfmuskein. 

(Charpy  und  Clermont,  Arch.  internat.  de  laryng.  Bd.  XXIII,  S.  160. 

Bonnier,  ebenda  S.  507.) 

Selbst  über  so  fundamentale  und  scheinbar  einfache  Dinge  wie 
die  Bewegungen  in  den  Gelenken  des  Kehlkopfs  sind  die  Akten  noch 
lange  nicht  geschlossen.  Charpy  und  Clermont  fassen  im  Gegensatz 
zu  vielen  anderen  die  Flächen  des  Ary-cricoid-Gelenks  als  zylindrisch 
auf,  so  daß  ein  Schnitt  durch  die  große  Axe  stets  von  einer  geraden 
Linie  begrenzt  wird.  In  solchem  Gelenk  sind  nur  zwei  Bewegungen 
möglich:  eine  Gleitbewegung  entlang  der  großen  Axe  (da  die  Gelenk¬ 
fläche  des  Ringknorpels  länger  ist  als  die  des  Aryknorpels)  und  eine 
Drehbewegung'  um  die  große  Axe.  Nicht  möglich  ist  also  die  Be¬ 
wegung  um  eine  vertikale  Axe  (wie  des  Schädels  um  den  Epistro- 
pheus),  durch  die  man  sich  vielfach  den  Schluß  der  Glottis  zustande 
kommen  dachte.  Dieser  geschieht  vielmehr  durch  die  „Flexions¬ 
bewegung“  um  die  große  Gelenkaxe;  da  diese  schräg  verläuft  (von 
oben  innen  hinten  nach  vorn  außen  unten),  involviert  die  Bewegung 
nach  vorn  zugleich  eine  Adduktion  der  processus  vocales.  —  Neu  ist 
das  übrigens  nicht;  nicht  nur  von  Will  (unter  Stiedas  Leitung), 
sondern  auch  von  Zucker kandl  in  seiner  klassischen  Darstellung  in 
Heymanns  Handbuch  wird  die  gleiche  Auffassung  vertreten. 

Weiter  geht  Bonnier:  Er  teilt  auch  die  Kehlkopfmuskeln  anders 
ein,  nämlich  in  drei  Sphincterengruppen:  eine  am  Kehlkopfeingang,  die 
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zweite  im  Niveau  der  Glottis  umfaßt  Thyreoarytaenoideus  und  Inter- 
arytaenoideus,  die  dritte  die  cricoarytaenoidei  lateralis  und  posticus. 
Letztere  beide  sind  Öffner.  —  Abgesehen  davon,  daß  es  paradox  ist, 
Öffner  als  „Sphincteren“  zu  bezeichnen,  so  ist  die  Auffassung  des 
lateralis  als  Öffner  der  Glottis  auch  bei  der  neuen  Betrachtungsweise 
des  Cricoarytaenoidgelenks  nicht  zu  rechtfertigen.  Wohl  mögen  seine 
hintersten  Fasern  die  Gleitbewegung  des  Knorpels  nach  außen  herbei¬ 
führen  helfen,  die  Hauptmasse  des  Muskels  wird  die  Drehbewegung  im 
Sinne  der  Glottisschließung  verursachen  müssen. 

Freilich  wird  man  sich  vorstellen  müssen,  daß  zwischen  der 
Wirkung  der  einzelnen  Kehlkopfmuskeln  keine  ganz  strenge  Grenze 
besteht,  und  daß  andererseits  Fasern  desselben  Muskels,  bei  der  ver¬ 
schiedenen  Richtung  ihres  Verlaufs,  auch  eine  verschiedene  Funktion 
haben.  Arthur  Meyer. 


Neue  Bücher. 


Tropenhygienische  Ratschläge.  Von  Stabsarzt  Dr.  Alexander  Lion. 
München  1907.  Verlag  der  „Ärztlichen  Rundschau“.  99  Seiten. 

Preis  1,50  M. 

Allen,  welche  in  die  Tropen  gehen,  kann  dies  Büchlein  warm 
empfohlen  werden,  da  hier  in  kurzer  fesselnder  Weise  die  leitenden 
Gesichtspunkte  dargestellt  werden,  wie  man  dort  hygienisch  leben  soll 
und  sich  vor  Krankheiten  schützen  kann.  Der  Verf.  ist  ein  warmer 
Anhänger  der  Typhus-Schutzimpfung.  Wenn  er  sich  selbst  aber  als 
Beispiel  für  deren  Nutzen  (S.  98)  anführt,  so  ist  das  wenig  beweisend, 
da  er  ja  selbst  bereits  vorher  einmal  Typhus  überstanden  hatte  (S.21), 
was  bekanntlich  eine  gewisse  Immunität  gewährt.  Auch  kann  der 
Beweis  für  die  schädliche  Wirkung  reichlichen  Alkoholgenusses  nicht 
dadurch  erbracht  werden,  daß  L.  „nach  einem  sehr  reichlichen  Bock¬ 
frühschoppen  am  nächsten  Tage  selbst  von  der  Krankheit  (sc.  Typhus) 
befallen“  wurde,  da  ja  der  Typhus  eine  längere  Inkubationszeit  als 
einen  Tag  hat.  W.  Guttmann. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann  in  Freiburg  i.  B. 
Druck  von  Gebhardt,  Jahn  &  Landt  G.  m.  b.  H.,  Schöneberg-Berlin. 
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Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Über  die  Störung  chemischer  Korrelationen  im  Organismus. 

(L.  Krehl,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  1907  S.  351.) 

Seinen  Betrachtungen  über  die  Störung  chemischer  Beziehungen 
zwischen  einzelnen  Organen  des  Körpers  schickt[Krehl  eine  kurze  Be¬ 
sprechung  der  überhaupt  bekannten  chemischen  Korrelationen  voraus  (bei 
der  er  auf  einige  Gebiete,  wie  die  Prozesse  im  Magendarmkanal,  von 
vornherein  verzichtet).  Die  Veränderungen,  die  sich  beim  Fehlen  oder 
Versiegen  der  Tätigkeit  der  Geschlechtsdrüsen  (Kastration,  Klimak¬ 
terium)  entwickeln  und  hauptsächlich  Nervensystem  und  Psyche,  dann 
aber  auch  die  allgemeine  Ernährung  (Fettansatz)  und  Blutbildung  be¬ 
einflussen,  sind  bekannt,  aber  noch  recht  umstritten.  Schwangerschaft 
und  Menstruation  beeinflussen  ja  auch  die  Schilddrüse.  Auch  diese 
letztere  wirkt  ihrerseits  sicher  auf  chemischem  Wege,  wahrscheinlich 
so,  daß  die  in  der  Schilddrüse  erzeugten  Stoffe,  deren  Art  nur  wenig 
bekannt  ist,  in  bestimmte  Organe  gehen  und  den  Stoffhaushalt  beein¬ 
flussen.  Das  Fehlen  dieser  Stoffe  führt  bekanntlich  zu  Myxoedem  und 
Kretinismus.  Doch  sagt  die  äußere  Form  der  Schilddrüse  (Struma) 
noch  nichts  über  ihre  Funktion.  Ein  „Hyperthyreoidismus“  führt  zum 
Kropf  herz  und  zu  Stoffwechselstörungen.  Die  Glandulae  para- 
thy  r  eoideae  haben  jedenfalls  hiervon  getrennte  chemische  Beziehungen; 
die  nach  ihrer  Exstirpation  auftretende  Tetanie  ist  aber  durch  Dar¬ 
reichung  von  Nebennierensubstanz  nicht  (wie  beim  Athyreoidismus 
durch  Thyreoidea)  zu  bessern.  Die  Beziehungen  zwischen  Akromegalie 
und  Vergrößerung  der  Hypophyse  nimmt  Krehl  als  vorhanden,  wenn 
auch  nicht  konstant,  an.  Bei  den  Nebennieren  sind  die  Funktionen 
des  chromaffinen  Systems  im  Mark  der  Drüse  (Addison!)  und  die  Be¬ 
deutung  der  Rindensubstanz  dieser  Drüse  wohl  zu  trennen.  Die  Beob¬ 
achtung  des  Verhaltens  aller  dieser  Drüsen  im  Körperhaushalt  leidet, 
gegenüber  dem  relativ  einfachen  Ergebnis  des  Tierexperimentes,  unter, 
der  großen  Verschiedenartigkeit  der  Störung.  Auslösend  wirken  haupt¬ 
sächlich  die  Fermente,  die  die  Zelle  sich  selbst  schafft  und  ihren  Auf¬ 
gaben  anpaßt  Die  Selbststeuerung  des  Körpers  beruht  dann  auf 
den  unaufhörlichen  Wechsel  von  Bildung,  Aktivierung,  Hemmung  und 
Umbildung  dieser  Stoffe.  Hier  wirken  nun  verschiedene  Zellgruppen 
ganz  verschieden  (Pankreasferment-Enterokinase),  es  handelt  sich  eben 
um  ein  Zusammenwirken  der  Gewebe.  Eine  Modifikation  auch  nur 
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eines  dieser  Faktoren,  eine  Erkrankung  auch  nur  einer  Zellgruppe, 
vielleicht  nur  eine  Verschiedenheit  einzelner  Atomgruppen  des  geliefer¬ 
ten  Stoffes  kann  ein  Krankheitsbild  hervorrufen,  das  durch  die  kleinste 
Modifikation  in  den  betreffenden  Zellgruppen  alle  möglichen  Kompli¬ 
kationen  erleidet.  Darum  die  große  Verschiedenartigkeit  der  Krank¬ 
heitsbilder,  darum  aber  auch  die  Ähnlichkeit  gewisser  Funktionsstö¬ 
rungen  bei  Ausfall  verschiedener  Drüsen  (Glykosurie).  Neuerdings 
müssen  wir  aber  vor  allem  auch  die  Störungen  der  Zwischen  Vor¬ 
gänge,  des  intermediären  Stoffwechsels  berücksichtigen,  an  dem  sich 
wohl  sicher  auch  viele  in  ihrer  chemischen  Bedeutung  nach  unklaren 
Gewebearten  beteiligen  (Bindegewebe,  Haut,  Knochen,  Nerven¬ 
system),  neben  den  bekannten.  Krehl  bespricht  hier  kurz  die  chemische 
Tätigkeit  und  ihre  Störung  bei  Muskel,  Leukocyten  (Eiweißresorption, 
Autolyse),  Knochenmark,  Milz,  namentlich  aber  Pankreas  (Glykolyse, 
Selbstverdauung,  Fettnekrose)  und  Leber  Bei  der  Niere  kennen  wir 
fast  nur  Störungen  chemischer  Korrelationen  ohne  Beziehung  zu  nor¬ 
malen  Verhältnissen,  die  Urämie.  Ein  Beweis  freilich,  daß  es  sich 
bei  dieser  um  Störung  des  intermediären  Stoffwechsels  handelt,  fehlt, 
doch  ist  die  Ähnlichkeit  dieses  Vergiftungsbildes  mit  anderen 
(Coma  Diabeticem,  Ikterus)  sehr  auffallend.  Wahrscheinlich  ist  auch 
die  arterielle  Drucksteigerung  bei  Nephritiden  chemisch  bedingt,  viel¬ 
leicht  als  Retention  harnfähiger  Stoffe.  Freilich  bleibt  bei  Betrachtung 
aller  dieser  „chemischen“  Störungen  das  Ergebnis  in  bezug  auf  die 
Chemie  einstweilen  völlig  unbefriedigend.  s.  Schoenborn-Heidelberg. 


Über  das  Ultimum  moriens  des  menschlichen  Herzens.  Ein  Beitrag  zur 

Frage  des  Sinusgebietes. 

(Walter  Koch,  Zieglers  Beiträge  Bd.  XLII  H.  i.) 

Verf.  sucht  an  der  Hand  von  Beobachtungen  am  überlebenden 
(foetalen)  Menschen-  und  Kaninchenherzen,  sowie  durch  entsprechende 
histologische  Untersuchungen  mit  gleichzeitiger  Verwertung  der  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  die  Stelle  des  Herzens,  welche  beim  Absterben 
am  längsten  rhythmische  Bewegungen  ausführt,  festzulegen  und 
mit  den  anatomischen  Einrichtungen  möglichst  in  Beziehung  zu 
setzen.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  als  Ultimum  moriens  des 
menschlichen  Herzens  das  Gebiet  des  Coronarvenentrichters  und  dpr 
untere  Teil  des  Septum  anzusehen  ist,  eine  Stelle,  an  welcher  sich  der 
Vorhofsteil  und  der  Knoten  des  von  Ta  war  a  ausführlich  beschriebenen 
besonders  strukturierten  Muskelsystems,  des  Hisschen  Bündels  oder 
Reizleitungssystems  befindet.  Dieser  Coronarvenentrichter,  in  welchem 
die  längst  dauernden  rhythmischen  Bewegungen  beobachtet  wurden, 
gehört  aber  entwicklungsgeschichtlich  sicher  zum  Sinusgebiet,  und  zwar 
geht  er  aus  dem  Sinusquerstück  hervor,  welches  erst  später  durch  das 
Sinusseptum  abgetrennt  wird.  Der  Rest  dieses  Sinusseptums  läßt  sich 
nun  bei  den  meisten  menschlichen  Herzen  in  Gestalt  einer  hellen  Falte 
bezw.  grauen  Streifens  nachweisen,  und  zwar  verläuft  der  Faltenstreifen 
(Sinusfalte)  in  nach  oben  konvexem  Bogen  von  der  Vereinigungsstelle 
der  valvula  Eustachii  und  valvula  Thebisii  auf  die  Ansatzstelle  des 
hinteren  Tricuspidalissegels,  so  daß  die  Verlängerung  desselben  die 
pars  membranacea  septi  durchqueren  und  das  septum  ventriculorum 
gerade  an  der  Stelle  treffen  würde,  wo  sich  das  Hissche  Bündel  in 
seine  zwei  Schenkel  teilt.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  glaubt 


Referate  und  Besprechungen. 


831 


Yerf.  einen  Teil  des  Sinusgebietes,  welcher  für  die  Entstehung  auto¬ 
matischer  Reize  von  besonderer  Wichtigkeit  zu  sein  scheint,  anatomisch 
schärfer  umgrenzt  zu  haben.  Die  von  W  enckebach  gegebene  Drei¬ 
teilung  des  menschlichen  Herzens:  Einmündungsgebiet  der  vena  cava 
sup.  —  Vorhof  —  Kammern  und  die  von  Keith  und  Wenckebach 
aufgestellte  Behauptung  eines  besonderen  Verbindungssystems  zwischen 
den  beiden  erstgenannten  Abschnitten  werden  durch  die  histologischen 
Untersuchungen  des  Verfassers  nicht  gestützt.  Autoreferat. 


Über  den  zeitlichen  Ablauf  der  Azidosekörper-Ausscheidung  beim  Diabetes. 

(Ed.  Allard,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  1907,  Bd.  57,  S.  1.) 

Die  Bildung  der  Azidosekörper,  die  beim  Diabetes  besonders 
mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden,  sind  mannigfach  untersucht. 
Stoffe  ganz  bestimmter  chemischer  Konstitution  sind  die  Quelle  des 
Azetons.  Die  Bildung  dieses  Endprodukts,  aus  seinen  Muttersubstanzen 
geht  in  der  Leber  vor  sich.  Bisher  war  die  Azidosekörper- Aus¬ 
scheidung  während  ganzer  Tage  bei  Diabetes  unter  verschiedenen 
Bedingungen  untersucht  worden  (1906,  S.  787).  Allard  hat  in  Min¬ 
kowskis  Klinik  die  Verhältnisse  bei  Untersuchung  von  zwei-  und  drei¬ 
stündigen  Harnmengen  geprüft  und  dabei  den  Einfluß  des  Hungers 
und  der  ein-  oder  mehrmaligen  Zuführung  einfacher  Nahrung  festzu¬ 
stellen  versucht.  Bestimmt  wurden  Azeton,  die  ß-Oxybuttersäure  (die 
Summe  beider  stellt  die  Gesamt- Azidosekörper  dar),  NH3  und  N. 
(Vgl.  1907,  S.  612.) 

1.  Hungerzustand.  Bekanntlich  hat  Naunyn  den  Hungertag 
als  wesentlichen  Faktor  in  die  Therapie  des  Diabetes  eingeführt.  Am 
Patienten  1  (schwer  diabetischer  Mann  von  23  Jahren),  der  während 
des  Hungertags  wie  vorher  6 1  Flüssigkeit  sich  zuführte,  hatte  .  die 
Nahrungsentziehung  einen  ganz  gewaltigen  Einfluß  auf  die  Ausscheidung 
der  Azidosekörper,  die  in  ihren  beiden  Bestandteilen  stark  vermindert 
wurden  und  steil  absanken. 

2.  Zufuhr  einfacher  Nahrungsstoffe.  Nach  einem  Hunger¬ 
tag  wies  dieselbe  Versuchsperson  1  nach  Fett  (200  g  einmal  mittags, 
einmal  abends  genommen)  einen  Anstieg  bis  auf  2,8  g  Gesamtazidose¬ 
körper  im  Zweistundenharn  auf.  Eiweiß  (dreimal  100  g  Nutrose) 
bewirkte  bei  Person  1  keine  Steigerung  der  Ausscheidung  der  Gesamt- 
Azidosekörper.  Kohlehydrate  konnten  nicht  untersucht  werden. 

3.  'Gemischte  Kost.  Bei  Zufuhr  von  Fleisch  (800  g),  Eier 
(450  g),  Speck  (100  g)  und  Butter  (150  g)  und  nach  Wasseraufnahme 
von  6  1  zeigte  die  Kurve  der  Gesamt- Azidosekörper- Ausscheidung 
mehrere  steile  Gipfel,  die  von  der  Nahrungszufuhr  verursacht  waren. 

Die  entsprechenden  Versuche  an  weiteren  Diabetikern  (darunter 
einem,  dessen  Flüssigkeitsaufnahme  24,5  1  und  dessen  Tagesharnmenge 
18000  ccm  mit  920  g  Zucker  und  55  g  ß-Oxybuttersäure  betrug)  be¬ 
stätigten  im  wesentlichen  die  Befunde  an  der  ersten  Versuchsperson. 

Welche  gewaltige  Entlastung  des  Körpers  von  den  großen  Säure¬ 
mengen  durch  eintägiges  Hungern  (H.)  entstehen  kann,  zeigt  nach¬ 
stehende  Tabelle  über  die  Ausscheidung  im  Harn,  in  der  die  Hunger¬ 
zahlen  fettgedruckt  sind : 
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ß-Oxy- 

buttersäure 

g 

Azeton 

g 

Gesamt- 

Azidosekörper 

er 

NH3 

g 

(22.  II. 

17,3 

5,9 

23.4 

5,2 

Patient 

22.  III.  (H.) 

2,9 

1,8 

4,9 

3,1 

I  i 

6.  IV. 

16,3 

8,1 

24,2 

5,4 

7.  IV.  (H.) 

6,3 

3,0 

9,3 

3,4 

Patient 

|  30. 1. 

17,8 

7,2 

25,1 

3,4 

II 

31. 1.  (H.) 

4,6 

2,4 

7,1 

2,3 

E.  Rost  (Berlin). 


Experimentelle  Resultate  und  Beobachtungen  über  Urobilinämie  und 

Cholurie. 

(Biffi,  Soc.  med.  chir.  di  Bologna  1 6.  Mai,  Riv.  crit.  di  Clin.  med.  1907  No.  34.) 

Biffi  suchte  mit  einer  von  ihm  angebenen  Methode  im  Blute 
nach  Urobilin.  Er  fand  große  Quantitäten  von  Urobilinogen  in  mensch¬ 
lichen  Leichen  fast  ausnahmslos  ohne  Unterschied  nach  der  tötlichen 
Krankheit;  in  96  Fällen  war  nur  zweimal  der  Befund  negativ,  nämlich 
in  zwei  Fällen  plötzlichen  Todes;  es  könnte  scheinen,  als  ob  das  Auf¬ 
treten  im  Blut  mit  einer  in  der  Praeagone  eintretenden  Leberinsuffizienz 
im  Zusammenhang  stehe.  In  viro  fand  sich  sehr  reichlich  Urobilinogen 
im  Blute  bei  croupöser  Pneumonie. 

Die  bisherige  Ansicht  war  die,  daß  sich  in  den  Nieren  das  Bili¬ 
rubin  des  Blutes  in  das  Urobilin  des  Harnes  verwandelt.  Wendet  man 
aber  feinere  Reaktionen  an,  so  findet  man  auffallend  häufig  Urobilinogen 
bereits  im  Blut,  und  einer  Vermehrung  des  Bilirubins  im  Kreislauf 
entspricht  auch  ein  Auftreten  desselben  im  Harn.  Findet  man  aber 
Urobilinogen  im  Blut,  so  muß  man  auch  annehmen,  daß  es  ,  in  den 
Harn  übergehen  kann;  man  muß  also  auch  eine  extrarenale  Entstehung 
des  Harnurobilins  zulassen.  In  manchen  Fällen  allerdings  findet  man 
trotz  minutiöser  Verarbeitung  großer  Blutmengen  keine  Spur  Urobilin, 
und  hier  muß  die  Niere  die  Bildungsstätte  des  Urobilins  sein.  Es  gibt 
also  eine  Urobilinurie  mit  und  ohne  Urobilinämie. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Zur  Frage  der  Urlkolyse. 

(Alfred  Schittenhelm  ,  Ztrbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Path.  d.  Stoffw.  1907  No.  15.) 

Gegenüber  der  Angabe  Austens,  daß  die  Harnsäure  von  sogar 
ganz  schwachen  Alkalien  zerstört  wird  (z.  B.  von  N/80  NaOH  in  42  h 
bei  38°  bis  auf  77%),  und  daß  daher  die  Harnsäurezerstörung  in  den 
Organen  nicht  durch  ein  spezifisches  urikolytisches  Ferment,  sondern 
durch  Alkaliwirkung  bedingt  sei,  stellt  Schittenhelm  fest,  daß  die 
Tatsache  der  Harnsäurezerstörung  durch  Alkali  wohl  besteht,  daß  aber 
—  wie  frühere  Versuche  einwandfrei  dargetan  haben  —  diese  Alkali¬ 
wirkung  gegenüber  der  des  urikoly tischen  Ferments  gar  nicht  in 
Betracht  kommt;  die  systematische  Tätigkeit  eines  urikoly  tischen 
Ferments  in  ganz  bestimmten  Organen  kann  nicht  mehr  in  Zweifel 
gezogen  werden.  Die  Alkaliwirkung  kommt  in  den  Organextrakten 
schon  deshalb  nicht  zur  Wirkung,  weil  die  geringe  Menge  Alkali,  welche 
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jeweils  zur  Lösung  gebraucht  wurde,  durch  die  sauren  Produkte  der 
Antolyse  rasch  gebunden  wurde.  Die  Behauptung  Austens,  daß 
auch  die  Umwandlung  von  Adenin  und  Guanin  in  Hypoxanthin  und 
Xanthin,  und  dieser  wieder  in  Harnsäure,  von  einer  Alkaliwirkung 
vorgetäuscht  sein  könnte,  ist  absurd;  denn  diese  Fermentreaktionen 
gehen  glatt  auch  in  neutraler  und  saurer  Lösung  vor  sich. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Sekretin,  Enterokinase,  sezernierende  Kraft  des  Pankreas  und  ver¬ 
dauende  Kraft  des  proteolytischen  Pankreasferments  beim  experimen¬ 
tellen  Ikterus. 

(G.  Alessandro  und  L.  Mastr o en  i Lo  Sperimentale  Bd.  61  H.  4.) 

Die  Untersuchungen  der  Verf.  zeigen,  daß  beim  Hund  der  Ikterus, 
a  sogar  hohe  Grade  von  Cholaemie 

1.  Die  Zellen  der  Schleimhaut  von  Duodenum  und  Jejunum  in 
keiner  Weise  hindern,  Sekretin  und  Enterokinase  zu  erzeugen.  Beide 
haben  stets  ihre  Wirkung  auf  Pankreassekretion  wie  auf  das  proteo¬ 
lytische  Proferment  des  Pankreassaftes  ganz  wie  bei  normalen  Hunden 
entfaltet. 

2.  Die  Zellen  des  Pankreas  nicht  verhindern,  auf  den  Reiz  des 
Sekretins  zu  reagieren. 

3.  Die  Qualität  des  proteolytischen  Proferments  des  Pankreassaftes 
nicht  verändern. 

Auch  mäßige  Grade  von  Eiterfieber  ändern  an  diesen  Verhält¬ 
nissen  nichts.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Innere  Medizin. 

Zur  Frage  der  Bedeutung  der  Bestimmung  der  rechten  Magengrenze  bei 

motorischer  Insuffizienz  des  Magens. 

(A.  v.  Siebert,  Arch.  f.  Verd. -Krankheiten  Bd.  XIII  H.  4.) 

v.  Siebert  bestimmte  in  30  Fällen  mit  normaler  Magenmotilität  und 
35  Fällen  von  motorischer  Insuffizienz  die  Grenzen  des  Magens  nach 
unten  und  rechts,  und  zwar  1.  mittels  Palpation  —  Plätschergeräusch  — , 
2.  mit  Hilfe  des  Phonendoskops  und  3.  cfittels  Perkussion  nach  vor¬ 
heriger  Auftreibung  des  Magens  (2  g  Na2  C03,  1  g  Weinsteinsäure).  Die 
Resultate  waren  folgende: 

1.  Bei  normaler  austreibender  Kraft  des  Magens  befindet  sich  die 
rechte  Grenze  derselben  im  Durchschnitt  in  einer  Entfernung  von  6  cm 
rechts  von  der  Mittellinie  des  Körpers.  Die  größte  Distanz  nach  rechts 
beträgt  8  cm.  Die  untere  Magengrenze  liegt  meistenteils  2 — 5  cm  ober¬ 
halb  des  Nabelniveaus. 

2.  Bei  geschwächter  austreibender  Fähigkeit  (Erweiterung)  des 
Magens  befindet  sich  die  rechte  Grenze  desselben  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  (63%)  in  einer  Entfernung  von  9  cm  rechts  von  der  Mittellinie 
des  Körpers. 

3.  Die  untere  Grenze  befindet  sich  bei  dieser  Lage  der  rechten 
Grenze  häufiger  (in  64%  der  Fälle)  unterhalb  des  Nabelniveaus,  kann 
aber  bedeutend  höher  als  dieses  Niveau  zu  stehen  kommen. 

4.  Wenn  die  untere  Magengrenze  unterhalb  des  Nabelniveaus 
liegt,  befindet  sich  die  rechte  Magengrenze  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
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(74%)  *n  einer  Entfernung  von  9  cm  und  darüber  nach  rechts  von  der 
Mittellinie  des  Körpers. 

5.  Bei  mit  Schwächung  der  austreibenden  Kraft  kombinierter 
Magensenkung  befindet  sich  die  rechte  Grenze  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gleichfalls  in  einer  Entfernung  von  9  cm  und  darüber  rechts  von  der 
Mittellinie  des  Körpers. 

6.  Bei  Schwächung  der  austreibenden  Kraft  (Erweiterung)  des 
Magens  befindet  sich  die  rechte  Grenze  desselben  häufiger  (in  63  %) 
in  einer  Entfernung  von  9  cm  und  darüber  rechts  von  der  Mittellinie 
des  Körpers,  als  sich  die  untere  Magengrenze  unterhalb  des  Nabel¬ 
niveaus  (in  54%)  befindet. 

Die  Verschiebung  der  rechten  Grenze  bedeutet  vielleicht  eine 
Erweiterung  der  dem  Pylorus  zunächst  liegenden  Partien,  jedenfalls 
bedeutet  sie  aber  eine  Erweiterung  des  Magens  d.  h.  eine  Zunahme 
der  Kapazität  desselben,  und  die  Bestimmung  der  rechten  Grenze 
bildet  mithin  einen  wichtigen  Behelf  der  Diagnose,  nach  obigem  ein  noch 
wichtigerer,  als  die  Bestimmung  der  unteren  Grenze;  möglich  ist,  daß  sie 
sogar  frühere  Diagnosen  erlaubt.  Die  Aufblähung  des  Magens  darf 
dabei  aber  nicht  übertrieben  werden. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Zur  Klinik  und  Ätiologie  der  nekrotisierenden  Stomatitisformen. 

(G.  Scherber,  Dtsch.  med.  Woch.  1907,  No.  28.) 

In  allen  vier  Fällen,  welche  Scherber  berichtet,  handelte  es  sich 
um  eine  bakterielle  Stomatitis,  welche  auf  der  Basis  von  Gewebs¬ 
schädigungen  entstand,  die  den  früher  ungünstigen  Nährboden  in  einen 
günstigen  verwandelten  und  die  bakterizide  Kraft  des  Speichels 
paralysierten.  Die  scheinbar  schon  längere  Zeit  bestehende  Leukämie 
des  ersten  Patienten  nahm  plötzlich  bedrohliche  Gestalt  an,  als  nach 
Calomelgebrauch  wegen  Obstipation  eine  Stomatitis  entstand.  Auf  de*n 
leukosarkomatösen  Infiltraten  siedelten  sich  Mundbäkterien  an  und  be¬ 
wirkten  nekrotischen  Zerfall,  ein  Prozeß,  an  dem  sich  neben  den  Sapro- 
phyten  der  Mundhöhle  hauptsächlich  die  fadenförmigen  Bakterien  der 
tieferen  Schichten  beteiligten.  Unter  den  Zeichen  schwerster  Sepsis 
trat  in  einigen  Tagen  der  Exitus  ein.  Während  der  anatomische  Befund 
Leukämie  vermuten  ließ,  wies  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Infiltrate  und  des  Blutes  die  für  Leukosarkomatose  charakteristischen 
einkernigen  Zellen  nach,  die  Milz  enthielt  zahlreiche  Pneumoniebazillen, 
welche  vielleicht  durch  die  ulzerierten  Geschwüre  in  die  Blutbahn 
gelangt  waren  und  dort  die  schwere  Infektion  verursacht  hatten.  Der 
zweite  Fall  betraf  Noma  eines  zur  Sektion  kommenden  Kindes. 
Nach  den  Masern  hatte  sich  im  anämischen  Gewebe  ein  Zahngeschwür 
entwickelt,  welches  in  ausgedehnte  Nekrose  überging..  In  dem  nekro¬ 
tischen  Gewebe  fanden  sich  in  großer  Menge  leicht  gebogene  gram¬ 
positive  Bakterien  mit  verjüngten  Enden  und  segmentierter  Färbung 
des  Zellleibes,  daneben  zarte  gewellte  Spirochaeten.  Eine  seltene 
Erscheinung  bot  der  dritte  Fall,  eine  Stomatitis  ulcerosa  nach  der 
Injektion  von  Ammoniak  ins  Rektum,  welche  eine  Frau  sich  irrtümlich 
gemacht  hatte.  Trotz  sofortiger  Wassernachspülung  erfolgte  neben 
anderen  Vergiftungserscheinungen  eine  schnell  bis  zur  Nekrose  fort¬ 
schreitende  Stomatitis.  Im  affizierten  Gewebe  fanden  sich  reichliche 
runde  grampositive  Kokken,  fadenförmige,  fusiforme  Bazillen  und 
Spirochaete  dentium  et  buccalis.  Ferner  weist  Verf.  darauf  hin,  daß 
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auch  bei  der  Stomatitis  mercurialis  die  Bakterien  es  sind,  welche  auf 
dem  vom  Quecksilber  geschwächten  Gewebe  erst  seichte,  dann 
gangränöse  Substanzverluste  herbeiführen.  Zum  Schlüsse  wird  eine 
Patientin  erwähnt,  welche  stets  in  der  Zeit  der  Menses  Ulzerationen 
auf  der  Mundschleimhaut  mit  Bakterieninhalt  bekam,  während  dicht 
neben  den  Ulzerationen  der  Belag  der  Zunge  Tonsillen,  Zähne  völlig 
frei  von  Mikroorganismen  war.  Therapeutisch  bewährten  sich  bei  allen 
diesen  Formen  Pinselungen  mit  konzentriertem  oder  Ausspülungen  mit 
verdünntem  Wasserstoffsuperoxyd.  Max  Joseph,  Berlin. 


Über  Sahlis  Desmoidreaktion. 

(T.  J.  Hell  man,  Upsala  läkareför.  förhandl.  1907  Bd.  XII  H.  5 — 6.) 

He  11  man  hat  die  Sahlische  Desmoidprobe  in  56  Fällen  ange¬ 
stellt,  bei  30  fand  sich  mit  Sondenuntersuchung  Anwesenheit  freier 
HCd,  bei  26  nicht;  von  ersteren  hatten  positive  Desmoidreaktion  inner¬ 
halb  8  Stunden  17,  nach  8  Stunden  3,  negative  Reaktion  10;  von 
letzteren  hatten  positive  Reaktion  innerhalb  8  Stunden  keiner,  nach 
8  Stunden  5,  negative  21,  Im  ganzen  konnte  He  11  man  mit  seinen 
eigenen  238  veröffentlichte  Fälle  sammeln,  und  zwar  hatten  von  143 
Fällen  mit  freier  HCl  positive  Reaktion  innerhalb  8  Stunden  100, 
nach  8  Stunden  24,  negative  19;  von  95  Fällen  ohne  freie  HCl  hatten 
positive  Reaktion  innerhalb  8  Stunden  5,  nach  8  Stunden  21,  negative 
69.  Hell  man  schließt  folgendermaßen:  Bei  der  Sahli  sehen  Desmoid¬ 
reaktion  haben  die  Fälle,  in  denen  innerhalb  8  Stunden  eine  positive 
Reaktion  eintrat,  stets  völlige  Bestätigung  durch  die  Sondenunter¬ 
suchung  gefunden;  auch  die  in  der  Literatur  publizierten  Fälle  haben 
fast  stets  das  gleiche  Verhalten  gezeigt.  Bei  negativem  Ausfall  der 
Probe  ist  die  Übereinstimmung  mit  der  Sondenuntersuchung  keine  so 
konstante;  dies  beruht  sicherlich  darauf,  daß  noch  andere  Faktoren  als 
der  Salzsäuregehalt  des  Magens  bei  der  Desmoidreaktion  mitsprechen. 
Inwieweit  die  Darmverdauung  dabei  eine  Rolle  spielt,  ist  durch  weitere 
Untersuchungen  zu  klären;  daß  die  Kapseln  nur  durch  die  Darmver¬ 
dauung  aufgelöst  werden  können,  erscheint  sehr  unwahrscheinlich. 
Wie  aber  auch  die  Frage  nach  der  Verdauung  der  Katgut  entschieden 
werden  wird,  auf  alle  Fälle  zeigt  die  Übereinstimmung  eines  positiven 
Ausfalls  der  Probe  mit  dem  Resultat  der  Sondenuntersuchung,  daß  der 
Desmoidreaktion  eine  praktische  Bedeutung  zukommt,  und  daß  sie  ganz 
zweckmäßig  als  Vorprobe,  vor  Einführung  der  Sonde,  angestellt  werden 
kann.  (Der  Aufsatz  wird  auch  übersetzt  in  Boas  Archiv  erscheinen.) 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Nahrungsreste  in  den  Säuglingsfäzes. 

(Paul  Selter,  Ztrbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Path.  d.  Stoffw.  1907  No.  16.) 

Selter  faßt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  wie  folgt  zu¬ 
sammen: 

1.  Der  Stuhl  des  darmkranken  wie  darmgesunden  Säuglings  zeigt 
in  physikalischer,  mikroskopischer  und  chemischer  Hinsicht  Eigen¬ 
schaften,  die  abhängig  sind  von  der  Art  der  gereichten  Nahrung  und 
deren  Bestandteilen. 

2.  Nahrungsfett  und  Spaltprodukte  desselben  finden  sich  in  jedem 
Säuglingsstuhl.  In  gewissen  Krankheitsfällen  (Fettdiarrhoe,  Entero- 
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katarrh)  finden  sich  diese  in  vermehrtem  Maße,  so  daß  sie  die  Krankheit 
charakterisieren. 

3.  Verdauliche  und  unverdauliche  Kohlehydrate  weist  der  Stuhl 
eines  damit  ernährten,  darmgesunden  Säuglings  stets  in  geringen 
Mengen  auf,  sei  es  als  solche  oder  in  Form  von  Abbau-  oder  Ver¬ 
dauungsprodukten.  Bei  bestimmten  Verdauungsstörungen  (Kohle- 
hydratinsuffizienz,  Gärungsdyspepsie,  Mehlnährschäden)  ist  die  Aus¬ 
scheidung  unverdauter  Kohlehydrate  oder  Gärungsprodukte  derselben 
vermehrt. 

4.  Nahrungseiweiße  oder  Abkömmlinge  derselben  sind  an  der 
Bildung  des  gesunden  Säuglingskotes  beteiligt.  Gewisse  Störungen 
gehen  mit  stärkerer  Ausscheidung  von  Eiweißabbau-  oder  Eiweißfäulnis¬ 
produkten  einher. 

5.  Der  Grad  der  Beteiligung  der  Nahrungsasche  in  dem  Säug¬ 
lingsstuhl  ist  mit  Sicherheit  nicht  festzustellen;  jedoch  ist  die  Asche 
des  Stuhls  abhängig  von  der  Ernährungsart. 

(In  einer  Kritik  der  vorstehend,  referierten  Arbeit  in  No.  17  des 
Zentralblatts  weist  Leo  Langstein  eine  Reihe  von  Behauptungen 
Selters’  als  unrichtig  zurück.)  M.  Kaufmann  (Mannheim.) 


Zur  Myxoneurosis  intestinalis  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die 

Technik  der  Rektoskopie. 

(G.  A.  Ewald,  Ther.  d.  Gegenwart  1907  No.  9.) 

Ewald  stellt  die  zwei  nicht  streng  geschiedenen  Formen  der 
Enteritis  membranacea  und  der  viel  selteneren  Myxoneurosis  intestinalis 
auf  und  beschreibt  die  bei  beiden  zu  konstatierenden  Veränderungen 
der  Schleimhaut;  für  die  Myxoneurosis  ist  die  Tendenz  des  Darms  zu 
spastischen  Kontraktionen  charakteristisch.  Die  Schleimabgänge  sind 
bei  beiden  Formen  sehr  wechselnd  und  nach  ihnen  keine  Differenzial- 
diaomose  zu  stellen. 

o 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Diät  treffen  die  katarrhalische,  die 
nervöse  und  die  Mischformen  zusammen.  Ewald  läßt  sie  aus  100  g 
Kakao,  200  g  Zwieback  und  300  g  Reis,  mit  Wasser,  Milch  oder  Fleisch¬ 
brühe  gekocht,  bestehen,  während  Fleisch,  Gemüse,  Früchte  und  andere 
Vegetabilien  ausgeschlossen  sind.  Außerdem  wendet  er  Bleibeklystiere 
von  Bismutose,  Airol  oder  Thioform,  in  Öl  suspendiert,  an.  Bei  der 
Myxoneurose  betont  er  die  Wichtigkeit  der  Besserung  des  allgemeinen 
nervösen  Zustandes.  Die  Behandlung  ist  langwierig  und  erzielt  „in 
vielen  Fällen  eine  erhebliche  Besserung,  in  manchen  sogar  eine  voll¬ 
ständige  Heilung.  Aber  die  Aussichten  für  letztere  sind  keineswegs 
sehr  günstige,  denn  die  echte  Myxoneurose  ist  eine  überaus  hartnäckige 
und  wie  alle  Neurosen  launenhafte  Affektion.“  f.  von  den  Velden. 


Über  den  weichen  und  steifen  (nervösen)  Leib. 

(Benderski,  Arch.  f.  Verdauungskrankheiten  Bd.  XIII  H.  3.) 

Neben  dem  normal-weichen  Leib  finden  wir  einerseits  den  abnorm 
weichen,  andererseits  einen  mehr  oder  minder  steifen,  gespannten  Leib; 
beide  beobachtet  man  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern,  bei  letzteren 
noch  relativ  häufig  die  leichteren  Grade  des  steifen  Leibes.  Der 
abnorm  weiche  Leib  deutet  auf  eine  atonische  Konstitution,  auf  Magen- 
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darmatonie;  meist  ist  er  mit  Verstopfung  kombiniert;  therapeutisch 
wird  gewöhnlich  ein  roborierendes  Verfahren  nötig  sein,  für  den  Leib  selbst 
Vibrationsmassage,  oder  ein  Gürtel.  Der  steife  Leib  kommt  haupt¬ 
sächlich  bei  nervösen,  neurasthenischen  Individuen  vor;  er  gibt  bei  Patien¬ 
ten  mit  dyspeptischen  Symptomen  einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose 
„nervöse  Dyspepsie.“  Er  deutet  darauf  hin,  daß  ein  allgemein  be¬ 
ruhigendes  Regime,  evt.  Bäder,  Kompressen  auf  den  Leib,  Massage 
unter  Wasser  mit  warmer  Douche  auf  den  Leib  usw.,  am  Platze  sind. 

M.  Kaufmann  (Mannheim.) 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Uber  die  Hysterie. 

(L.  Schnyder,  Bullet,  med.  1907  No.  62  S.  721.) 

Während  bei  uns  in  Deutschland  das  allgemeine  Interesse  an  der 
Hysterie  momentan  nachgelassen  hat,  ist  in  Frankreich  von  neuem  ein 
Kampf  um  die  Begriffsbestimmung  zwischen  Bernheim  und  Babinski 
ausgebrochen ;  aber  der  Blick  bleibt  mehr  oder  weniger  auf  die  klinische 
Betrachtung  der  einzelnen  Fälle  beschränkt. 

Von  einem  wesentlich  höheren  Gesichtspunkt  geht  Schnyder 
aus.  Zwar  beruht  auch  für  ihn  das  Wesen  der  Hysterie  in  abnormen 
Reaktionen:  „La  modification  hysterique  de  la  mentalite  est  constituee 
par  l’exageration  et  la  perversion  de  reactions  psychiques  et  psycho- 
physiques  qu’on  rencontre  chez  l’individu  normal“;  er  schließt  sich  so¬ 
mit  im  wesentlichen  Bernheim  an.  Aber  im  weiteren  stellt  er  diese 
schiefe  Art  zu  reagieren  als  einen  Mangel,  als  eine  Unzulänglichkeit 
des  Urteils  hin,  und  diese  „insuffisance  mentale“  kann  ebenso  gut 
du  ich  einen  noch  nicht  ausgereiften,  wie  durch  einen  altersschwach 
gewordenen  Geist  bedingt  sein.  Zumeist  trifft  die  erste  Möglichkeit 
zu;  die  Hysterie  findet  sich  somit  vorwiegend  bei  jugendlichen  Per¬ 
sonen  bezw.  bei  in  der  Weiterentwicklung  begriffenen  Völkern.  Man 
könnte  sie  mithin  etwa  als  Ubergangskrankheit  bezeichnen. 

Genauer  betrachtet  stellt  sich  dieser  Mangel  an  Urteil  als  das 
Unvermögen  dar,  sich  mit  und  in  den  gegebenen  Verhältnissen  zurecht¬ 
zufinden:  une  disproportion  entre  les  aptitudes  mentales  de  l’individu  et 
les  exigences  imposees  par  la  vie.  Wir  sehen  darum  hysterische 
Massenepidemien  ausbrechen  zu  Zeiten,  in  denen  sich  die  allgemeinen 
kulturellen  Verhältnisse  verschieben,  weiter  entwickeln.  Die  Perioden 
des  Zweifels,  das  Ringen  der  aufkeimenden  Skepsis  und  der  konser¬ 
vativen  Bestrebungen  bilden  den  fruchtbaren  Boden  für  die  Hysterie. 
Waren  es  früher  religiöse  oder  philosophische  Fragen,  welche  die 
Gemüter  bewegten,  war  es  früher  kirchlicher  oder  politischer  Despotis¬ 
mus,  gegen  den  die  Menschen  sich  lange  vergebens  —  auflehnten, 
so  erschüttern  uns  Heutige  soziale  und  wirtschaftliche  Kämpfe:  l’impatience, 
Hrritabilite,  les  ambitions  immoderees,  l’idee  que  le  bonheur  consiste 
uniquement  ä  accumuler  les  avantages  materiels  predominent  chez 
lindividu  moderne.  Hatten  im  Mittelalter  die  Hysterien  entsprechend 
dem  Zeitgeist  allerhand  mystische,  phantastische,  überspannte,  naive, 
kindische  Züge,  so  bietet  der  moderne  Hysteriker  wesentlich  andere, 
weniger  aufs  Ideale  gerichtete  Merkmale,  wie  z.  B.  der  hystero-trauma- 
tische  Rentenjäger.  Le  nervosisme  s’est  la'icise  en  meme  temps  que 
a  mentalite. 
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Das  beste  Mittel  gegen  die  Hysterie  wäre  sonach  die  absolute 
Erkenntnis.  Aber  damit  hat  es  noch  seine  guten  Wege:  il  serait 
temeraire  d’esperer  que  les  facultes  de  logique  et  de  critique  raison- 
nable  domineront  de  sitöt  l’activite  psychique  de  Thomme.  Es  bleibt 
demgemäß  dem  behandelnden  Arzt  nichts  übrig,  als  der  Versuch  einer 
moralischen  Erziehung.  Er  darf  sich  nicht  begnügen,  nur  die  einzelnen 
hysterischen  Symptome  zu  beseitigen,  er  muß  vielmehr  die  ganze 
Persönlichkeit  seines  Schutzbefohlenen  von  Grund  auf  ändern,  er 
muß  —  wie  Schnyder  sich  ausdrückt  —  reconstituer  sa  Synthese 
mentale  sur  les  bases  d’une  bonne  logique,  refaire  son  education 
morale. 

Die  Aufgabe  klingt  schon  an  sich  nicht  leicht;  wie  schwer  sie 
aber  in  Wirklichkeit  sich  darstellt,  kann  nur  ermessen,  wer  sie  einmal 
unternahm.  Nicht  schöne  Rezepte,  noch  patentierte  Apparate  aus  dem 
Arsenal  der  physikalischen  Therapie  sind  dazu  von  Nöten,  wohl  aber 
viel  Herz  und  eine  wohlfundierte,  abgeklärte  Weltanschauung,  wie  sie 
im  Altertum  etwa  die  Stoa  verlieh.  Indessen,  dafür  ist  im  Studienplan 
des  modernen  Mediziners  kein  Raum;  und  doch,  wie  soll  jemand  geben, 
was  er  selbst  nicht  besitzt? 

Der  Vortrag  Schnyders  auf  dem  XVII.  französischen  Psychiater- 
und  Neurologenkongreß  löste  wenig  Resonanz  aus;  die  Teilnehmer 
unterhielten  sich  lieber  über  Detailfragen.  Allein  erfreulich  ist  es  doch, 
den  Ideen,  die  in  Deutschland  von  Hellpach  und  Möbius  vertreten 
sind,  jetzt  auch  im  französischen  Sprach-  und  Denkgebiete  zu  begegnen; 
die  Zeit  der  Herrschaft  der  Kleinarbeit  ist  vorüber;  der  philo¬ 
sophierende  Geist  läßt  sich  nicht  mehr  unterdrücken. 

Buttersack  (Berlin). 


Neues  zur  Tabes-Lehre. 

(Bernheim,  Bullet,  med.  1907  No.  64  S.  741  —  743.) 

Tabes  —  Hinterstrangsklerose! .  Damit  ist  bei  vielen  der 

Vorstellungsschatz  über  die  Ataxie  (oder  wie  Trousseau  vorschlug: 
Asynergie)  locomotrice  progressive  erschöpft,  und  auch  eine  der  letzten 
großen  Arbeiten  über  diese  Krankheit,  jene  von  W.  Erb  in  der 
Deutschen  Klinik  (VI.  Bd.,  I.  Abt.  1906),  baut  sich  auf  dieser  Basis 
auf.  Das  ist  keineswegs  erstaunlich,  sondern  die  notwendige  Folge 
des  grob-anatomischen  Denkens,  wie  es  in  der  zu  Ende  gehenden 
Periode  unserer  Wissenschaft  geherrscht  hat.  Virchow  freilich,  der 
große  Nachfolger  von  Morgagni,  war  schließlich  über  den  Bereich 
des  Messers  des  Anatomen  hinausgegangen  und  hatte  den  anatomischen 
Gedanken  nicht  mehr  bloß  an  die  sichtbaren  Veränderungen,  sondern 
weit  über  das  pathologisch-anatomische  Gebiet  hinaus  an  die  vitale 
Funktion  geknüpft;  er  war  damit  zur  Fahne  der  Physiologie  zurück¬ 
gekehrt,  zu  deren  Ruhm  er  einst  als  junger  Forscher  ausgezogen  war. 
(Morgagni  und  der  anatomische  Gedanke,  1894,  S.  21/22.) 

Die  große  Menge  indessen  folgt  den  führenden  Geistern  nur 
zögernd.  Das  Gesetz  von  der  Trägheit  der  Massen  gilt  auch  im 
geistigen  Gebiet.  Zu  den  kühnen  Männern,  deren  forschende  Hand 
von  der  Skepsis  geleitet  wird,  gehört  Bernheim.  Er  legte  sich  die 
FYage  vor,  ob  denn  die  Sklerose  der  Hinterstränge  das  ganze  Bild 
der  Tabes  erkläre?  Ein  großer  Teil  und  mitunter  gerade  die  das 
Drama  eröffnenden  Symptome  sind  ja  unter  einen  zentralen  Sitz 
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chwer  unterzubringen.  Was  haben  schließlich  die  Arthropathien,  die 
Spontanfrakturen,  die  verschiedenen  Krisen,  das  Mal  perforant,  der 
tabische  Fuß,  das  Ausfallen  der  Zähne  und  der  Nägel,  die  eigentüm¬ 
lichen  histologischen  Veränderungen  an  Knochen  und  Gelenken  usw. 
mit  den  Hintersträngen  zu  tun?  Die  trophischen  Nerven  sind  vorerst 
doch  nur  eine  Hypothese,  jedenfalls  sind  ähnliche  Erscheinungen  weder 
bei  Experimenten  noch  bei  anderen  Erkrankungen  des  Rückenmarks 
beobachtet  worden,  und  —  eine  eigentümliche  Unstimmigkeit  —  bei 
den  angeführten  Symptomen  pflegen  gerade  die  für  die  Hinterstrang¬ 
erkrankung  charakteristischen  sensiblen  Störungen  zu  fehlen.  Nur  bei 
der  Syringomyelie  finden  sich  verwandte  Verhältnisse;  aber  diese 
Affektion  ist  weit  entfernt  davon,  völlig  aufgeklärt  zu  sein. 

Es  gibt  also  eine  Tabes  ohne  Ataxie,  jedenfalls  eine  periode 
preataxique,  sans  symptömes  spinaux,  und  dabei  kann  es  sein  Bewen¬ 
den  haben,  in  diesem  Stadium  kann  die  Sache  zum  Stillstand  kommen. 
Das  ist  übrigens  keine  neue  Entdeckung;  wer  sich  die  Mühe  nimmt, 
z.  B.  Trous seau s  Clinique  medicale  II,  S.  520,  nachzulesen,  der  findet 
diese  Erkenntnis  schon  dort. 

Was  aber  mag  die  Ursache  dieser  verschiedenen  Störungen  und 
Erscheinungen  sein?  Die  Krisen  und  die  lanzinierenden  Schmerzen 
deuten  auf  „des  modalites  passageres,  probablement  toxiques“,  und  so 
wird  Bernheim  schließlich  zu  der  Auffassung  geführt,  daß  die  Tabes 
ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  nicht  eine  Degeneration  der  Hinter¬ 
stränge  und  der  zugehörigen  Nerven  sei,  sondern  eine  Allgemein¬ 
krankheit  toxischer  Natur.  Das  unbekannte  Gift  könne  alle  Organe 
und  Gewebe  angreifen  und  da  bald  vorübergehende,  bald  tiefere  Ver¬ 
änderungen  hervorrufen;  die  Veränderungen  im  Rückenmark  stellen 
nur  eine  der  verschiedenen  Lokalisationen  dar. 

Vor  10—20  Jahren  hätte  gewiß  einer  diese  Konzeption  bakterio¬ 
logisch  verwertet  und  sich  auf  die  Suche  nach  dem  Tabes-Bazillus 
gemacht.  Bern  heim  zollt  einer  solchen  Richtung  seinen  Tribut,  indem 
er  die  Tabes  für  „souvent  parasyphilitique“  erklärt. 

Wie  straff  der  Zeitgeist  das  Denken  des  Einzelnen  in  seinem 
Zügel  hält,  beweist  die  Diskussion,  welche  sich  an  Bernheims  geist¬ 
vollen  Vortrag  schloß:  sie  endete  in  Erörterungen  über  die  bedauerliche 
Unwirksamkeit  des  Quecksilbers  bei  der  Tabes. 

Einsprache  zur  Verteidigung  der  bisherigen  Lehre  hat  sich  nicht 
erhoben,  und  so  sind  Bernheims  Ausführungen  nicht  bloß  an  sich 
interessant,  sondern  auch  ein  wertvoller  Beweis,  wie  wir  aus  dem  ana¬ 
tomischen  Denken  allmählich  wieder  ins  physiologische  hineinwachsen. 

Buttersack  (Berlin). 


Prophylaxe  der  dementia  praecox. 

(Smith  Ely  Jelliffe,  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc.  August  1907  S.  157 — 183.) 

Nach  Erörterung-  der  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät  im  frühen 
Lebensalter  gegebenen  ätiologischen  Momente  für  die  Entstehung  der 
dementia  praecox  gelangt  J.  zu  einer  Reihe  prophylaktischer  Vor¬ 
schläge,  die  wesentlich  pädagogischer  Natur  sind  und  von  denen  be- 
soncjers  die  nachstehenden  allgemein  beachtenswert  erscheinen. 

Zu  den  ersten  Zeichen  sog.  Nervosität  im  frühesten  Kindesalter 
gehören  Schlafstörungen.  Zu  Bett  gebracht,  sind  nervöse  Kinder  bald 
wieder  wach,  fangen  an  zu  lachen  und  zu  spielen,  werden  immer  auf¬ 
geregter  und  haben  dann  einen  kurzen,  ruhelosen,  ungenügenden 
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Schlaf,  der  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  dem,  der  nach  überladenem 
Magen  oder  infolge  von  anderen  Erregungen,  (spätes  Arbeiten,  Paraden 
u  a.  m.)  auftritt.  Oft  gesellen  sich  zu  dieser  Ruhelosigkeit  im  Schlaf 
nächtlicher  Schrecken,  Schreien,  Zucken,  mitunter  sogar  epileptiformer 
Art,  und  Halluzinationen.  Solche  Kinder  sollten  nicht  dadurch  noch 
mehr  erregt  werden,  daß  ihnen  Geschwister,  Dienstboten  und  selbst 
die  Eltern  Gespenstergeschichten  erzählen,  die  oft  zu  Albdrücken 
führen.  Andere  Zeichen  früher  Nervosität  bei  Kindern  sind  exzessive 
Erregungen  auf  Gemütsbewegungen,  heftiges  Erschrecken  bei  den 
Anblick  eines  Unfalls,  Angst  bei  dem  Überschreiten  einer  überfüllten 
Straße,  tikartige  Bewegungen  der  Finger  oder  des  ganzen  Körpers. 
Wieder  andere,  früh  nervöse  Kinder  fühlen  sich  nur  glücklich,  wenn 
sie  von  einer  Menge  Spielzeug  umgeben  sind,  mit  dem  sie  eine  zeit¬ 
lang  spielen,  um  es  bald  wieder  fortzuwerfen,  und  nie  zufrieden  sind. 
Asthenopische  Beschwerden  sollen  nicht  übersehen  werden.  Zeichen 
eines  schon  fast  krankhaften  Seelenlebens  sind  es,  wenn  Kinder  davon 
sprechen,  daß  sie  ins  Wasser,  aus  dem  Fenster  springen  oder  ihre 
Geschwister  erstechen  wollen.  Bedenklich  wird  die  Sache,  wenn  sie 
versuchen,  Feuer  anzulegen,  oft  weglaufen  und  sexuell  erregt  sind. 
Die  Frage,  wie  solche  eigenwilligen,  boshaften  und  grausamen  Kinder 
gebessert  werden  sollen,  ist  freilich  schwierig.  „Spare  den  Stock  und 
verdirb  das  Kind“  ist  ein  alter  Satz,  aber  die  Anwendung  des  Stockes 
hat  ihre  Gefahren.  Das  reizbare,  widerspenstige  Kind  wird  durch 
brutale  Bestrafung  seiner  impulsiven  Handlungen  und  Gewohnheiten 
nur  noch  widerspenstiger,  der  Knabe,  der  von  Hause  weglief,  wird 
Yagabond,  gerät  in  schlechte  Gesellschaft,  und  dies  alles  führt  zu 
vorzeitiger  Demenz.  Die  Eltern  klagen,  daß  sie  mit  solchen  geborenen 
Yagabonden  nichts  anfangen  können,  der  Fehler  liegt  darin,  daß  die 
erzieherischen  Korrektionsmittel  meist  zu  spät  kommen,  weil  die  Eltern 
die  Frühsymptome  nicht  zeitig  genug  erkennen  können,  um  das  Unheil 
zu  verhüten.  In  ähnlicher  Weise  wird  das  Mädchen  nicht  selten  eine 
Prostituierte.  Hier  muß  der  Rettungsprozeß  in  früher  Kindheit  be¬ 
ginnen.  Entfernung  aus  der  Familie,  Beschäftigung,  neue  Gefährten, 
die  Pflege  neuen  Geschmacks  und  neuer  Interessen,  bringen  hier  ein 
Mädchen  oft  wieder  zur  Selbstbeherrschung  und  auf  den  rechten  Weg. 
Freilich  die.  goldene  Mittelstraße  zwischen  Festigkeit  und  Strenge, 
zwischen  Nachsicht  und  Schwäche,  ist  für  Eltern  oft  schwer  zu  finden; 
nichtsdestoweniger  sind  sie  die  Verantwortlichen.  Ein  Hauptfaktor  in 
der  Prophylaxe  ist  das  Eheverbot.  Die  Kinder  solcher  Eltern  sind 
mit  einem  Makel  behaftet,  leider  kommt  der  Arzt  selten  in  die  Lage, 
hier  zu  raten,  ob  eine  hysterische,  reizbare  Tochter  heiraten  soll  oder 
nicht,  oder  ob  das  unlenkbare  Temperament  eines  Sohnes  auf  seelischer 
Gleichgewichtsstörung  beruht.  Die  Eltern  versprechen  sich  von  der 
Heirat  Heilung,  während  sie  unvermeidlich  den  Ausbruch  der  Krank¬ 
heit  beschleunigt  oder  unmittelbar  herbeiführt.  Wird  der  Arzt  gefragt, 
so  erfordert  die  richtige  Diagnose  ein  hohes  Maß  von  richtigem 
Urteil.  J.  kannte  eine  Frau,  die  bis  zu  ihrem  50.  Jahr  unverheiratet 
blieb,  weil  ihr  ihr  Arzt  die  Ehe  widerraten  hatte,  welche  aber  später 
nach  einem  gesunden  Leben  die  zweite  Frau  desselben  Mannes  wurde, 
der  zuerst  um  sie  angehalten  hatte.  Der  Arzt  hat  nervöse  Symptome 
für  eine  Psychose  gehalten.  Andererseits  haben  Arzte  zur  Heirat 
geraten,  in  der  Hoffnung,  eine  angenommene  Hysterie  würde  dadurch 
kuriert  werden  —  die  Folgen  einer  falschen  Diagnose  waren  stigmati¬ 
sierte  Kinder.  Die  sogen,  hysterischen  Stigmata  wie  Anästhesien  und 
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leichte  Paralysen  haben  wenig-  Wert  für  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Hysterie  und  schwerer  Psychose.  Scharf  unterschieden 
werden  sollte  zwischen  Hysterie  und  hysterisch.  Hysterische  Symptome 
sind  allen  Psychosen  eigen,  ihr  Vorhandensein  begründet  noch  nicht 
die  Diagnose  Hysterie,  die  eine  genau  definierte  Affektion  und  be¬ 
sonders  in  bezug  auf  Heirat  scharf  von  Neurasthenie  und  dementia 
praecox  zu  differenzieren  ist.  Abnorme  Kinder  sollten  stets  ein  Leben 
im  Freien  führen.  Freilich  tut  auch  die  Luft  nicht  alles,  aber  ein 
Landleben  mit  geeigneter  Umgebung  und  Fürsorge,  selbst  mit  einer 
Dorfschule  mit  wenigen  Schülern,  kann  viel  thun.  Bücher  kommen 
erst  in  zweiter  Reihe,  in  erster  stehen  Beschäftigung  im  Freien  und 
manuelle  und  sportliche  Übungen  ohne  Übertreibung.  Industrielle 
Beschäftigung  kann  von  besonderem  Nutzen  sein.  Wenngleich  die 
Statistik  gerade  nicht  dafür  spricht,  daß  Handarbeiter  frei  von  dementia 
praecox  sind,  so  leiden  doch  Kopfarbeiter  am  frühsten,  wenn  nicht  am 
meisten  daran.  Deshalb  empfehlen  sich  Sanatorien,  in  denen  sowohl 
Künste  und  Wissenschaften  als  auch  Handwerke  gelehrt  werden. 
Intellektueller  Wettlauf  ist  stets  zu  vermeiden,  viel  Arithmetik  nicht 
wünschenwert,  Debattieren,  Memorieren,  Theater  spielen,  schädlich. 
Der  gewöhnliche  wissenschaftliche  Lehrer  mit  seiner  Bücherweisheit 
ist  nicht  der  geeignete  Führer  —  leider  werden  Pestallozzis  und  Fröbels 
ebenso  wenig  gemacht,  wie  Dantes  und  Göthes,  sondern  nur  geboren. 

Peltzer. 


Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tetanie. 

(F.  Chvostek,  Wiener  ldin.  Woch.  1907  No.  26.) 

In  diesem  Teile  seiner  hochinteressanten  Tetanie -Studien,  über 
die  Ref.  hier  mehrfach  berichtet  hat,  prüft  Chvostek  den  Wert  der 
elektrischen  Übererregbarkeit  der  motorischen  Nerven  —  Erbsc.hes 
Symptom  - —  bezüglich  der  Diagnose  der  Tetanie.  Er  stellt  fest,  daß 
das  Symptom  sehr  variabel  ist:  es  kann  nach  dem  Anfall  rasch  ver¬ 
schwinden,  kann  nur  an  einem  Nerven  nachweisbar  sein  oder  erst  bei 
längerer  Beobachtung  allmählich  manifest  werden.  Daß  es  dauernd 
und  vollständig  fehlt,  ist  jedoch  dem  erfahrenen  Autor  niemals  vorge¬ 
kommen;  andererseits  sind  auch  die  extrem  niedrigen  Werte  für 
KaSZ,  mit  frühzeitigem  Auftreten  von  Dauerzuckung  und  Tetanus  nicht 
häufig.  Geringere  Grade  der  Übererregbarkeit  sind,  wegen  der  großen 
Breite  der  physiologischen  Schwankungen,  zur  Diagnose  nicht  ver¬ 
wertbar;  ihre  Feststellung  ist  schwieriger  als  die  von  geringen  Graden 
der  mechanischen  Übererregbarkeit  (Facialisphänomen).  Sämtliche 
Charakteristika  der  Erbschen  Reaktion  kommen  auch  bei  der  sogen, 
„neurotonischen  Reaktion“  vor,  die  sich  bisweilen  besonders  bei  Hyste¬ 
rischen  findet.  Zur  Entscheidung  kann  die  Steigerung  der  faradischen 
Erregbarkeit  eines  motorischen  Nerven  dienen,  ferner  ein  eigen¬ 
tümliches  Muskelwogen,  das  ab  und  zu  bei  schwachen  faradischen 
Strömen  zu  sehen  ist.  Auch  ist  bemerkenswert,  daß  bei  Tetanie¬ 
kranken  die  Zuckungen,  namentlich  die  KaOZ,  viel  früher  auftritt, 
wenn  man  durch  Aufsetzen  der  Elektrode  reizt,  als  wenn  man  diese 
am  Ort  läßt  und  den  Strom  durch  den  Taster  schließt.  Im  ganzen 
hält  Chvostek  das  Erbsche  Phänomen  nicht  für  diagnostisch  wert¬ 
voller  als  andere  Symptome,  namentlich  die  mechanische  Übererreg¬ 
barkeit  der  Nerven.  E  Oberndörffer. 
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Weitere  Beiträge  zur  Hirnpunktion. 

(K.  Pollack,  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  18.  Bd.  H.  i.) 

Die  Arbeit  sucht  zu  beweisen,  daß  die  Neiß ersehe  diagnostische 
Hirnpunktion  mit  elektrisch  betriebenem,  auch  auf  die  Weichteile  an¬ 
gewandtem  Bohrer  nicht  hinreichend  gewürdigt  wird,  daß  sie  ungefähr¬ 
lich  und  berufen  ist,  die  exploratorische  Trepanation  zu  verdrängen. 
Es  wird  empfohlen,  lieber  wiederholt  oberflächlich,  als  tief  zu  punk¬ 
tieren,  und  betont,  daß  gerade  der  negative  Ausfall  diagnostische 
Wichtigkeit  habe.  In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei  Hydrozephalus,  leitet 
sie  auch  die  Heilung  ein. 

Zu  befürchten  ist  bei  solchen  Empfehlungen  einfach  zu  hand¬ 
habender,  aber  nicht  ungefährlicher  Untersuchungsmethoden  immer  ihr 
Überwuchern  über  die  schwierigeren,  feineren  und  schonenderen  Hilfs¬ 
mittel.  Bald  werden  auch  weniger  Berufene  von  allen  Seiten  her  im 
Gehirn  herumstechen.  F.  von  den  Velden. 


Chirurgie. 

Zur  Behandlung  der  angeborenen  Pseudarthrose  der  Tibia. 

(A.  Co  di  villa,  Arch.  di  Ortopedia  Jahrg.  24,  H  3.) 

Nach  Codivillas  Erfahrungen  führt  selbst  bei  denjenigen  ange¬ 
borenen  Tibiapseudarthrosen,  bei  denen  die  schwache  Stelle  nur  durch 
einen  hellen  Streifen  im  Radiogramm  gekennzeichnet  ist,  die  Resektion 
nicht  zur  Konsolidation,  sondern  zur  Verkrümmung  oder  wahren  Pseud¬ 
arthrose,  trotz  Metallnaht,  Elfenbeinstiften  usw.  Offenbar  besteht  in 
diesen  Fällen  eine  örtliche  Unfähigkeit  des  Periosts  zur  Produktion  von 
Knochen,  die  Codivilla  auf  Fehlen  der  arteria  nutritia  der  Diaphyse 
zurückführt;  sie  wird  an  den  Stellen,  wo  Muskelansätze  sind,  durch 
von  den  Muskeln  ausgehende  Gefäße  ersetzt,  aber  das  untere  Drittel 
der  Tibia  hat  solche  nicht,  und  nur  der  allerunterste  Teil  wird  von 
der  Exiphyse  aus  hinreichend  mit  Blut  versorgt.  So  erklärt  Codivilla, 
daß  der  typische  Sitz  der  angeborenen  Pseudarthrose  die  Grenze  des 
mittleren  und  unteren  Drittels  der  Tibia  ist. 

Die  von  Reichel  angewandte  Transplantation  eines  gestielten 
Knochenperiostlappens  von  der  gesunden  Tibia  hat  Codivilla  ver¬ 
sagt,  dagegen  hat  er  in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolg  folgendes  Ver¬ 
fahren  angewandt. 

Nachdem  die  Enden  des  pseudarthrotischen  Knochens  vom  Periost 
auf  3  —  4  cm  entblößt  und  die  Stellung  korrigiert  war,  wurden  aus  dem 
Periost  der  gesunden  Tibia  6 — 8  Streifen  von  1X5  cm  Größe  aus¬ 
geschnitten  und  wie  Faßdauben  um  die  Knochenenden  gelegt.  Zur 
besseren  Fixation  derselben  wurde  rings  um  beide  Knochenenden  an 
der  Periostgrenze  eine  Schuppe  des  Knochens  losgelöst  und  aufge¬ 
klappt,  so  daß  die  Periostläppchen  an  ihnen  einen  Halt  fanden.  Die 
weitere  Fixation  erfolgte  durch  die  Weichteilnaht.  Gypsverband 
während  eines  und  Schiene  während  eines  zweiten  Jahres  führten  zur 
dauernden  Konsolidation. 

Codivilla  ist  der  Ansicht,  daß  man  bei  weniger  tiefer  Störung 
der  Knochenbildung  auch  mit  dem  Reichelschen  Verfahren  auskommt, 
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und  daß  andererseits  in  den  schwersten  Fällen,  wo  die  Knochenenden 
ganz  atrophisch  sind  und  spitz  zulaufen,  auch  das  neue  V erfahren  nicht 
genügt.  Bei  einem  solchen  Falle  hat  er  die  Transplantation  eines 
Stückes  der  gesunden  Fibula  hinzugefügt,  mit  Hilfe  eines  gestielten, 
nach  drei  Wochen  durchschnittenen  Lappens,  doch  ist  der  Fall  noch 
zu  frisch,  um  über  den  Enderfolg  berichten  zu  können. 

F.  von  den  Velden. 


Zur  Diagnostik  und  chirurgischen  Behandlung  der  Kleinhirncysten. 

(S.  Auerbach  und  E.  Groß  mann,  Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  18.  Bd  H.  i.) 

Eine  Kleinhirncyste,  die  Kopfschmerz,  Schwindel,  unsicheren 
Gang,  beiderseitige  Staunngspapille  und  Erblindung  des  gleichseitigen 
Auges  herbeiführte,  wurde,  nachdem  zunächst  durch  zweimalige  Ven¬ 
trikelpunktion  die  Möglichkeit  bloßen  Hydrocephalus  internus  ausge¬ 
schlossen  war,  in  zwei  Zeiten  entfernt.  Bei  der  ersten  Zeit  wurde  die 
hintere  linke  Schädelgrube  osteoplastisch  eröffnet.  Ein  halbes  Jahr 
nach  der  Operation  waren  die  hauptsächlichen  Symptome  verschwunden, 
doch  -blieb  das  linke  Auge  blind  und  die  linken  Extremitäten  leicht 
ataktisch.  Wegen  der  Einzelheiten  sowohl  diagnostischer  als  chirur¬ 
gischer  Natur  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Im  Anschluß  wird  ein  Fall  vermuteten  Kleinhirntumors  mitgeteilt. 
Nach  dem  im  Anschluß  an  die  Eröffnung  der  hinteren  Schädelgrube 
eingetretenen  Tode  fand  sich  ein  Gliosarkom  der  rechten  Großhirn¬ 
hemisphäre  vor.  F.  von  den  Velden. 


Die  Pagetsche  Ostitis, 

(A.  Guaccero,  Arch.  di  Ortopedia,  24.  Jahrg.,  H.  3.) 

Mitteilung  eines  Falles  der  seltenen,  auch  unter  den  Namen  Ostitis 
deformans,  fibrosa,  Osteomyelitis  fibrosa,  Osteomalacia  hypertrophica 
benigna  s.  chronica  deformans  usw.  bekannten  Erkrankung.  Er  betrifft 
eine  55jährige,  sonst  gesunde  Frau,  und  die  Aetiologie  ist,  wie  ge¬ 
wöhnlich,  durchaus  dunkel.  Nachdem  im  Alter  von  33  Jahren 
Schmerzen  und  Odern  des  Unterschenkels  aufgetreten  waren,  blieb  sie 
15  Jahre  beschwerdefrei,  worauf  sich  allmählich  eine  Verdickung  der 
betreffenden  Tibia  entwickelte.  Da  verschiedene  Kuren,  auch  mit  Jod, 
Arsenik  und  Quecksilber,  unwirksam  blieben,  und  heftige  Schmerzen 
auftraten,  wurde  die  Amputatio  femoris  ausgeführt.  Weitere  Knochen¬ 
veränderungen  traten  nicht  ein,  doch  besteht  im  anderen  Kniegelenk 
leichter  Hydrarthros. 

Die  Radiogramme  zeigen  die  Tibia  stark  verdickt,  verlängert 
und  verbogen,  während  die  Fibula  gesund  ist.  Die  untere  Epiphyse 
ist  gesund,  im  übrigen  ist  die  Corticalis  verdickt,  das  Lumen  verengt, 
die  Kalksalze  stellenweise  vermehrt  oder  geschwunden  Die  Grenze 
zwischen  Corticalis  und  Markhöhle  ist  unregelmäßig,  das  neugebildete 
Gewebe  ist  an  der  konvexen  Seite  stärker  entwickelt.  Die  (von 
anderen  behauptete)  Neubildung  von  Knochen  nach  statischen  Prinzipien 
war  nicht  zu  konstatieren. 

In  betreff  des  mikroskopischen  Befundes  sei  auf  das  Original  und 
seine  Abbildungen  verwiesen. 

Guaccero  stellt  die  Frage  auf,  ob  die  Amputation  eine  Gene- 
radisation  des  Prozesses  verhindert  habe,  woran  wohl  zu  zweifeln  ist, 
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und  fügt  zu  den  etwa  15  Namen  der  Krankheit  einen  neuen  hinzu: 
MegaloOSteomyelitis  flbrosa.  F.  von  den  Velden. 


Die  Verwendbarkeit  des  Unterdruckverfahrens  bei  der  Herzchirurgie. 

(Sauerbruch,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  82,  H.  3.) 

Bericht  über  experimentelle  Studien  in  der  Sauerbruchschen 
Kammer,  Zunächst  ließ  sich  feststellen,  daß  in  allen  Abschnitten  des 
Herzens  die  Blutung  stets  systolisch  und  nicht  diastolisch  erfolgt;  weiter, 
daß  die  Blutung  einer  Herzwunde  nachläßt  in  dem  Maße  wie  die  Lunge 
zusammensinkt.  Dies  ist  jedoch  nur  für  eine  beschränkte  Zeitdauer  der 
Fall.  Bleibt  die  Lunge  längere  Zeit  kollabiert,  so  stellt  sich  sehr  bald 
eine  gefährliche  Herzschwäche  ein,  die  zum  Tode  führt. 

Die  Vornahme  von  Herzoperationen  in  der  pneumatischen  Kammer 
gestattet  infolge  Wegfalls  der  Pneumothoraxgefahr  freie  Schnittwahl 
und  ermöglicht  dadurch  schnellstes  und  bequemes  Operieren.  Die 
Möglichkeit  der  Pneumothoraxregulierung  in  der  Kammer  bietet  den 
Vorteil,  bei  einer  Druckdifferenz  von  3  mm  Hg  die  Blutung  aus  der 
Herzwunde  während  der  Herznaht  zu  verringern  und  die  Anlegung  der 
Naht  durch  Erschlaffung  der  Herzwand  zu  erleichtern. 

Die  Möglichkeit  der  Druckregulierung  gestattet  ferner  nach  vollen¬ 
deter  Naht  durch  Erhöhung  des  Minusdruckes  auf  7 — 8  mm  die  Be¬ 
seitigung  des  Pneumothorax  vor  Schluß  der  Wunde;  dadurch  werden 
die  vom  Pneumothorax  abhängigen  Zirkulationsstörungen  ausgeschaltet 
und  unmittelbar  eine  gewaltige  Anregung  der  Herzaktion  erreicht. 
Endlich  bedeutet  die  Ausschaltung  des  Pneumothorax  eine  sehr  wesent¬ 
liche  Verringerung  der  Infektionsgefahr  der  Pleurahöhle. 

Für  das  rechte  Herz  im  besonderen  ist  für  die  Anlegung  der  Naht 
eine  vorübergehende  Abknickung  der  Cava  durch  Luxation  des  Herzens 
von  Bedeutung  (der  erforderliche  Handgriff  ist  durch  Abbildungen 
veranschaulicht).  Lemmen. 


Zur  Frage  der  Behandlung  subkutaner  Nierenverietzungen. 

(Alfred  Frank,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  83,  H.  2.) 

Frank  berichtet  über  39  Fälle  von  subkutanen  Nierenverletzungen 
aus  der  Körteschen  Klinik.  In  9  Fällen  waren  die  Nierenrupturen  mit 
schweren  anderweitigen  V erletzungen  kompliziert,  in  30  handelte  es 
sich  um  eine  isolierte  Nieren  Verletzung;  22  mal  lag  direkte  Gewaltein¬ 
wirkung  vor,  15  mal  wurde  die  Verletzung  durch  Sturz  aus  der  Höhe 
verursacht.  Ein  Unterschied,  ob  die  Verletzung  mehr  die  linke  oder 
rechte  Seite  betrifft,  wurde  nicht  festgestellt;  eine  doppelseitige  Ver¬ 
letzung  kam  nicht  vor. 

Die  Verletzungen  wurden  ausschließlich  symptomatisch  behandelt, 
soweit  nicht  eine  bereits  bestehende  Eiterung  die  Operation  indizierte 
(2  Fälle).  Bei  den  Verletzungen,  welche  sofort  in  Behandlung  kamen, 
wurde  eine  nachträgliche  Eiterung  niemals  gesehen;  wo  irgend  angängig, 
wurde  der  Katheterismus  vermieden. 

Bei  bestehendem  Collaps:  Excitantien,  strikteste  Bettruhe,  Eis¬ 
blase,  Opium;  bei  anhaltender  Blutung:  Ergotin,  Adrenalin  und  Gelatin- 
Injektionen.  Die  Resorption  des  Bluts-Extravasates  wurde  durch 
elektrische  Schwitzbäder  unterstützt.  Von  den  so  Behandelten  starb 
keiner. 
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Von  den  24  Nachuntersuchten  waren  23  im  wesentlichen  gesund 
und  arbeitsfähig;  der  Urin  war  bei  allen  frei  von  Eiweiß  und  Blut,  in 
zwei  Fällen  hatte  sich  eine  Wanderniere  ausgebildet.  (Lemmen.) 


Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Ohrunfälle  bei  Caissonarbeitern. 

(M.  Philip  (Bordeaux),  Ann.  des  mal.  de  1’oreille  Bd.  33  No.  8.) 

Das  Caisson  besteht  aus  drei  Teilen:  der  Kompressionskammer, 
dem  Absteigeschacht  und  der  eigentlichen  Arbeitskammer,  die  direkt 
dem  Strombett  aufliegt.  Die  Arbeiter  betreten  zuerst  die  Kompressions¬ 
kammer,  in  der  nun  der  Druck  allmählich  erhöht  wird,  bis  er  dem  in 
der  Arbeitskammer  gleich  ist,  nämlich  für  jeden  Meter  Wassertiefe 
YJ0  Atmosphäre.  Ist  der  Druck  gleich,  so  öffnet  sich  von  selbst  die 
Tür  zum  Schacht,  und  die  Arbeiter  steigen  in  die  Arbeitskammer  hin¬ 
ab.  Nach  beendeter  Arbeit  gehen  sie  in  die  Kompressionskammer 
zurück,  wo  der  Druck  allmählich  auf  den  normalen  ermäßigt  wird.  — 
Normalerweise  gleicht  sich  der  Druck  in  der  Paukenhöhle  mit  dem 
äußeren  aus,  sei  es,  daß  durch  Schluckbewegungen  die  Pauke  gelüftet 
wird,  sei  es,  daß  der  Arbeiter  den  Valsa lvaschen  Versuch  machen 
muß.  Die  Störungen,  welche  am  Ohr  entstehen  können,  sind  einmal 
leichte  Luftaustritte  aus  den  kleinsten  Gefäßen  des  Gehörgangs  und 
Trommelfells,  die  beim  Senken  des  Drucks  durch  Dissoziation  des  im 
Plasma  gelösten  Stickstoffs  zustande  kommen  („Gäsphlyctänen“)*  Sie  kün¬ 
digen  sich  durch  lancinierende  Schmerzen  aq.  Ernster  ist  die  Ruptur  des 
Trommelfells,  linear  oder  sternförmig,  die  entweder  beim  Steigern  des 
Drucks  infolge  mangelhafter  Lüftung  der  Pauke  eintritt  —  Richtung  von 
außen  nach  innen  —  oder  bei  zu  plötzlichem  Nachlaß  des  Drucks  —  Richtung 
von  innen  nach  außen.  Der  Ruptur  geht  Ohrensausen  voraus,  sie  be¬ 
gleitet  ein  kanonenschußartiges  Geräusch,  Ohnmacht  und  Schwindel. 
Im  Mittelohr  kommen  ebenfalls  Gasphlyktänen  vor,  ferner  Exsudate 
und  Hämorrhagieen.  Ursache  der  letzteren  ist  die  Verlegung  kleiner 
Gefäßästchen  durch  Luftperlkn.  —  Die  Druckerhöhung  in  der  Pauke 
geht,  wie  manometrische  Verbuche  ergaben,  mit  Druckerhöhung  im 
Labyrinth  einher.  Diese  äußert  sich  als  vorübergehende  Labyrinth¬ 
reizung  mit  Schwindel  und  Hörstörung.  Weit  ernster  sind  Hämor¬ 
rhagieen  des  Labyrinths.  Ihre  Symptome  sind  Übelkeit,  Blässe, 
völlige  Taubheit,  Gleichgewichtsstörung,  Bewußtseinsverlust,  so  daß 
das  Menieresche  Symptomenbild  ausgeprägt  sein  kann.  Das  Blut 
kann  resorbiert  werden,  doch  kann  es  auch  zur  Atrophie  des  Cor  tischen 
Organes,  zur  Organisation  des  Extravasats  und  damit  zum  dauernden 
Reizzustand  des  Labyrinths  kommen.  Diese  Labyrintherscheinungen 
treten  meist  erst  beim  Verlassen  der  Kammer  auf  oder  selbst  noch 
später.  Das  hängt  mit  den  Verhältnissen  des  Blutdrucks  zusammen, 
der  während  des  Aufenthalts  in  der  Kammer  niedriger  ist,  beim  Ver¬ 
lassen  derselben  aber  über  das  Anfangsniveau  steigt. 

Die  Prognose  ist  bei  Affektionen  des  äußeren  und  Mittelohres 
günstig,  nur  daß  meist  eine  Schwächung  des  Gehörs  zurückbleibt. 
Bei  Labyrinthaffektion  läßt  sie  'sich  erst  stellen,  wenn  man  das 
schnellere  oder  langsamere  Zurückgehen  der  Erscheinungen  beurteilen 
kann.  Bleiben  sie  bestehen,  so  ist  die  Prognose  ernst.  *  Wenn  ein 
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Gutachten  über  Grad  und  Dauer  der  Erwerbsunfähigkeit  abzugeben 
ist,  so  kann  man  bei  Mittelohrerkrankung  zeitliche  Unfähigkeit  an¬ 
nehmen;  besteht  eine  Labyrinthaffektion,  besonders  Hämorrhagie,  und 
ist  nach  einem  Monate  die  Hörfähigkeit  noch  =  o,  so  ist  dauernde 
teilweise,  und  wenn  Meniere  fortbesteht,  dauernde  völlige  Erwerbs¬ 
unfähigkeit  zu  attestieren.  Dabei  muß  der  Gutachter  Simulation  (oder 
öfter  Übertreibung)  ausschließen  und  frühere  Läsionen  des  Ohrs  be¬ 
rücksichtigen.  Eine  traumatische  Perforation  ist  an  ihrer  Form  und 
der  Blutfarbe  ihrer  Ränder  von  einer  otitischen  zu  unterscheiden;  auch 
alte  Adhäsionen,  Katarrhe  etc.  müssen  festgestellt  werden.  Endlich  ist 
an  die  bei  Caissonarbeitern  nicht  seltene  traumatis.che  Hysterie  zu 
denken;  so  oft  die  Schilderung  des  Patienten  mit  dem  Befunde  nicht 
stimmt,  soll  auf  Stigmata  gefahndet  werden,  unter  denen  die  Anästhesie 
der  Ohrmuschel  und  ihrer  Umgebung  am  häufigsten  ist,  demnächst 
Gesichtsfeldeinschränkung,  Anästhesie  des  Pharynx,  seltener  des  Gehör¬ 
gangs  Suggestive  Therapie  hat  gute  Erfolge. 

Die  Therapie  der  Druckläsion  kann  wenig  eingreifend  sein. 
Bei  Mittelohraffektion  Katheterismus,  bei  Labyrintherkrankung  Jod¬ 
natrium,  in  kleinen  Dosen,  aber  lange  gegeben,  oder  arsenigsaures 
Strychnin.  Die  vorbeugende  Therapie  ist  wesentlicher.  Sie  besteht 
einerseits  in  der  Ausschließung  aller  Arbeiter  mit  Fehlern  des  Zirku¬ 
lations-Apparats  und  des  Gehörorgans,  sowie  der  Psychopathen; 
andererseits  in  der  hygienischen  Regelung  des  Betriebs.  Die  Arbeits¬ 
zeit  muß  mit  der  Höhe  des  Drucks  kürzer  sein  und  darf  höchstens  acht 
Stunden  bei  zwei  Atmosphären  nicht  übersteigen.  Die  Ventilation  soll 
ausgiebig  sein.  Vor  allem  soll  die  Druck  Verminderung  allmählich  vor 
sich  gehen  und  darf  nur  Vio  Atm.  per  Minute  bei  0—1,5  Atm.  Druck, 
l/i 5  bei  1,5 — 3  und  V20  bei  über  3  Atm.  betragen.  Um  hierbei  Über¬ 
eilung  zu  verhüten,  müssen  die  Arbeiter  die  Aufenthaltszeit  in  der 
Kompressionskammer  bezahlt  bekommen;  es  sollen  aber  auch  die  Hähne 
so  beschaffen  sein,  daß  nicht  mehr  Luft  als  vorgeschrieben  entweichen 
kann.  Arthur  Meyer. 


Der  Verschluss  alveolarer  Fisteln  der  Kieferhöhle. 

(Claoue,  Rev.  hebdora.  de  laryng.  Bd.  28  No.  34) 

Claoue  hält  die  konservative  Behandlung  der  Empyeme  der 
Kieferhöhle  durch  Anbohrung  vom  proc.  alveolaris  aus  für  veraltet  und 
verlassen —  (nach  Ansicht  des  Ref.  sehr  mit  Unrecht).  Wo  nun  solche  alveo¬ 
lären  Öffnungen  bestehen,  erhebt  sich  die  Frage,  was  mit  ihnen  geschehen 
soll.  Oft  genügt  das  Weglassen  der  Prothese,  um  sie  zum  spontanen  Schluß 
zu  bringen,  in  anderen  Fällen  (bei  geheilter  Höhle)  schließt  sich  der 
Kanal  nach  Auskratzung  oder  Atzung  seiner  Wand.  Bei  lange  be¬ 
stehendem  weitem  Kanal  mit  epidermisierter  Wand  dagegen  bedarf  es 
plastischer  Maßnahmen.  Ebenso,  wenn  die  Höhle  weiter  eitert,  ist 
neben  der  radikalen  Operation  (nach  Lüc-Caldwell  etc.)  der  plastische 
Verschluß  der  Fistel  erforderlich.  Laurens  trägt  zu  diesem  Zweck 
von  einem  senkrechten  Schnitt  aus  die  äußere  Wand  des  Kanals  ab 
und  legt  von  beiden  Seiten  her  (wie  Gardinen)  die  Schleimhautlappen 
in  die  Rinne.  Dies  Verfahren  versagt  jedoch,  wenn  beide  benachbarten 
Zähne  stehen,  da  dann  die  Ränder  zu  steil  sind,  um  ein  Anlegen  der 
Schleimhaut  zu  erlauben.  Claoue  bildet  in  solchen  Fällen  einen  ovalen 
Lappen  mit  Basis  oben,  trägt  die  äußere  knöcherne  Wand  des  Kanals 
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ab  und  bedeckt  die  Rinne  mit  dem  Lappen  (wie  mit  einem  hängenden 
Store),  der  sorgfältig  in  dieselbe  hineingestopft  und  durch  Gazetampon 
fixiert  wird.  _  Arthur  Meyer. 


Papillome  der  Nasenhöhle. 

(Chavanne,  Ann.  d.  mal.  del’oreille  Bd.  33  No.  8.) 

Die  echten  Papillome  sind  in  der  Nase,  abgesehen  von  ihrem 
vordersten  Abschnitt  (vestibulum)  seltene  Gäste.  Da  aber  Hopmann 
zwischen  den  echten  Papillomen  und  papillomatösen  Wucherungen 
aller  Art  nicht  exakt  unterschied,  hielt  man  sie  lange  für  häufig,  und 
die  Fälle  der  Literatur  halten  meist  der  Kritik  nicht  stand.  Ich  kann 
jedoch  dem  Autor  den  Vorwurf  nicht  ersparen,  daß  in  seiner  Kasuistik 
ihm  eine  Anzahl  zweifelloser  Fälle  entgangen  sind,  so  der  im  Atlas  von 
Seifert  und  Kahn  abgebildete  und  die  sechs  von  P.  Heymann 
(Handb.  d.  Laryngol.  Bd.  I  S.  806)  als  „gutartiges  Epitheliom“  be¬ 
schriebenen. 

Das  Vorkommen  von  Papillomen  ist  im  allgemeinen  an  Pflaster¬ 
epithel  von  papillärem  Bau  gebunden;  in  dem  mit  Zylinderzellen  aus¬ 
gekleideten  Teile  der  Nase  erklärt  es  sich  durch  die  Metaplasie  des 
Epithels,  die  infolge  mannigfacher  Einflüsse  nicht  selten  zustande  kommt. 
Die  Symptome  der  Papillome  sind  die  der  nasalen  Obstruktion,  da¬ 
neben  besteht  in  den  meisten  Fällen  Epistaxis,  die  häufig,  aber  nicht 
stark  sind.  Auch  allerlei  Reflexneurosen  können  durch  Papillome  aus¬ 
gelöst  werden.  Die  Tumoren  sind  gewöhnlich  dünn  gestielt  und  be¬ 
weglich,  ihr  Lieblingssitz  ist  im  Vestibulum  nasi  der  untere  Septum¬ 
abschnitt,  aber  auch  Nasen-Boden  und  .Innenseite  des  Nasenflügels 
Sie  sehen  zottig  oder  himbeerartig  aus  und  sind  härter  als  die  echten 
Polypen.  Die  (seltenen)  Papillome  des  Naseninnern  sind  mit  anderen 
gutartigen  und  öfter  bösartigen  Tumoren  der  Gegend  leicht  zu  ver¬ 
wechseln.  Die  Diagnose  wird  dann  durch  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  gestellt.  —  Man  entfernt  den  Tumor  mit  der  Schlinge  und 
kauterisiert  seinen  Ausgangspunkt.  Arthur  Meyer. 


Verwertung  der  Röntgenstrahlen  in  der  Stimmphysiologie. 

(E.  Barth,  und  Grunmach,  Arch.  f.  Laryng*.  Bd.  XIX,  E.  Barth.  Mtschr.  f.  Sprach- 
heilk.  Aug. — Sept.  1907,  E.  A.  Meyer  (Upsala)  ebenda. 

Von  der  Lage  der  stimmbildenden  Teile  in  Mund  und  Schlund 
gelang  es  in  der  vor-röntgenographischen  Zeit  nur  sehr  unvollkommen, 
sich  eine  Vorstellung  zu  machen,  z.  T.  auf  Grund  von  Kombinationen 
und  Vermutungen.  Nun  ist  aber  das  Interesse  daran,  zuverlässige 
Bilder  von  der  Lautbildung  zu  erhalten,  für  den  Forscher  wie  für  den 
Lehrer  ein  großes.  Als  erster  hat  daher  Scheier  es  unternommen, 
Röntgenbilder  der  Mundgegend  beim  Sprechen  aufzunehmen.  Doch 
scheiterten  seine  Versuche  an  den  dichten  Schatten  der  Kieferknochen 
und  Zähne,  innerhalb  derer  die  leicht  durchstrahlbaren  beweglichen 
Organe,  namentlich  Zunge  und  weicher  Gaumen,  keine  erkennbare 
Helligkeitsdifferenz  erzeugten.  Barth  und  Meyer  kamen  beide  (an¬ 
scheinend  unabhängig  von  einander)  auf  den  Gedanken,  die  Konturen 
dieser  Organe  mit  schwer  durchstrahlbaren  Substanzen  zu  markieren. 
Barth  bedient  sich  zweier  Kettchen,  deren  Ende  mit  Metallkügelchen 
beschwert  sind,  und  von  denen  das  eine  der  Zunge  aufliegt  (es  hält 
sich  infolge  der  Rinnenform  der  Zunge  in  der  Mittellinie),  während  das 
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andere  durch  die  Nase  geführt,  in  den  Pharynx  herabhängt,  um  so 
den  weichen  Gaumen  zu  bezeichnen.  Meyer  klebt  kleinste  Blei¬ 
klötzchen,  die  an  Seidenfäden  aufgereiht  sind,  mit  Syndetikon  auf  die 
Zunge  und  mit  englischem  Pflaster  auf  den  Gaumen.  Um  länger  expo¬ 
nieren  zu  können,  ließ  Meyer  wiederholt  (6  — 8  mal)  phonieren  und  da¬ 
zwischen  kurz  einatmen,  so  daß  er  Durchschnittsbilder  bekam. 

Beide  Arbeiten  haben  sehr  instruktive  und  dokumentarische  Bilder 
gezeitigt,  aus  denen  sich  ohne  Weiteres  Schemata  der  Mundhaltung  bei 
Aussprache  der  verschiedenen  Vokale  und  Konsonanten  ergeben.  Auch, 
für  die  Gestalt  des  Pharynx  beim  Singen  hat  Barth  seine  Methode 
nutzbar  gemacht.  Die  einzelnen  Bilder  lassen  sich  natürlich  nicht  kurz 
beschreiben,  sondern  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

Arthur  Meyer. 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Über  perkutane  elektrolytische  loneneinfuhr. 

(A.  Knauer,  Ztschr,  f.  Elektrologie  u.  Röntgenkunde  1907  H.  10.) 

Knauer  hat  mit  der  von  Leduc  ausgebildeten  Methode  der 
perkutanen  elektrolytischen  Ioneneinfuhr  günstige  Resultate  erzielt. 
Bei  einer  Patientin,  die  wegen  Supraorbitalneuralgie  bereits  mit  allen 
möglichen  Mitteln  und  Methoden  vergeblich  behandelt  worden  war, 
wurde  eine  durch  Auslaugen  in  destilliertem  Wasser  von  allen  löslichen 
Bestandteilen  befreite  und  darauf  mit  10%  Natriumsalizylatlösung  ge¬ 
tränkte  Wattelage  auf  Stirn  und  Schläfe  ausgebreitet,  darauf  mit  einer 
Lage  Stanniol  bedeckt.  Auf  letztere  kam  eine  gewöhnliche  Platten - 
elektrode  als  Kathode,  eine  breite  Anode  auf  den  Rücken.  Erste 
Sitzung:  2  Milliampere,  30  Minuten  lang.  In  den  folgenden  8  Sitzungen 
Steigerung  um  r  MA.  bis  auf  maximal  6  MA.  und  bis  zu  einer  Strom¬ 
dauer  von  60  Minuten  Vollkommene  Heilung.  Derselbe  eklatante 
Erfolg  wurde  bei  einer  Supraorbitalneuralgie  erreicht.  In  einem  Falle 
von  Basedow,  der  auch  schon  vorher  vielfach  ohne  Erfolg  behandelt 
worden  war,  wurden  von  einer  mit  10%  Jodnatriumlösung  getränkten 
Wattekathode  [odionen  bis  zu  einer  Intensität  von  6  MA  täglich 
20  Minuten  lang  in  das  Schilddrüsengewebe  eingeführt.  Nach  jeder 
Sitzung  zeigte  der  Speichel  bald  starke  Jodreaktion.  Nach  14  Tagen 
betrug  der  Puls  im  Liegen  80  (vorher  146);  galvanischer  Minimalhaut¬ 
widerstand  2300  Ohm  (1100);  Exophthalmus  deutlich  verringert; 
Thyreoideamaße  6  bezw.  4,5  cm  (9  bezvv.  7  cm) ;  •  psychisch  allerdings 
keine  Besserung.  Schließlich  erzielte  er  auch  bei  einem  akuten  Tripper 
dadurch  Heilung,  daß  er  einen  Zinkstab,  der  bis  auf  ein  10  cm  langes 
Endstück  mit  Bernsteinlack  isoliert  war,  als  Anode  eine  Stunde  lang 
in  die  Harnröhre  einführte.  Durch  einen  improvisierten  Graphitwider¬ 
stand  wurde  die  Stromstärke  bis  13,5  Volt  Spannung  langsam  ge¬ 
steigert  (ein  Amperemeter  war  nicht  vorhanden).  Wiederholung  der 
Prozedur  an  den  beiden  folgenden  Tagen.  Sofortiges  Aufhören  der 
Sekretion  und  dauernde  Heilung.  Dagegen  traten  im  Urin  bald  nach 
der  ersten  Applikation  verschorfte  Schleimhautfetzen  auf,  die  erst 
14  Tage  später  verschwanden  An  Stelle  des  Zinks  will  Knauer 
künftig  Silberionen  verwenden.  —  Ob  eine  derartige  Gewaltkur  bei 
Tripper  rationell  ist,  möchte  Referent  bezweifeln.  Wenn  auch  sechs 
Monate  nach  der  Verschorfung  der  Schleimhaut  noch  keine  Strikturen 
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aufgetreten  sind,  so  ist  doch  wahrscheinlich,  daß  sie  sich  in  dem  Falle 
noch  bilden  werden.  W.  Guttmann. 


Über  hypnotische  Behandlung  von  Menstruationsstörungen  mit 
Bemerkungen  zur  Theorie  der  Neurosen. 

(O.  Kohnstamm,  Ther.  d.  Gegen w.  1907,  No.  8.) 

Bericht  über  mehrere  erfolgreich  behandelte  Fälle,  von  denen 
einer  für  den,  der  sich  nie  mit  Hypnose  befaßt  hat,  an  das  Wunder¬ 
bare  grenzt ;  natürlich  betraf  er  eine  Kranke,  die  abnorm  suggestibel 
war  bis  zur  Stigmatisation.  In  wie  hohem  Grade  die  Menstruation  der 
suggestiven  (und  autosuggestiven)  Beeinflussung  zugänglich  ist,  beweist 
die  Wirksamkeit  heißer  Fußbäder,  um  die  Finger  gewickelter  roter 
Bändchen  und  anderen  Zaubers  auf  die  Verschiebung  der  Menstruation, 
und  das  tagelange  Verspäten  derselben  bei  befürchteter  Gravidität; 
auch  wurde  hierauf  zu  Anfang  der  neunziger  Jahre,  als  der  Hypno¬ 
tismus  wieder  in  Mode  kam,  von  Forel,  Ringier,  Bleuler  u.  a.  hin¬ 
gewiesen.  Sehr  richtig  sagt  Kohnstamm:  „angesichts  der  Zugäng¬ 
lichkeit  dieser  Sphäre  für  Suggestionen  aller  Art  muß  natürlich  für 
die  Beurteilung  alter  und  neuer  medikamentöser  und  auch  operativer 
Maßnahmen  gegen  Menstruationsstörungen  eine  besonders  strenge 
Kritik  verlangt  werden.“  Mit  Recht  erklärt  er  auch  die  Kußmaulsche 
Stopfung  gegen  Menorrhagie,  bei  der  sehr  häufig  ein  kleiner  ins 
hintere  Scheidengewölbe  gelegter  Tampon  zur  Blutstillung  ausreicht, 
für  eine  rein  suggestive  Maßnahme.  — 

Woran  liegt  es  aber,  daß  der  Hypnotismus,  mit  dem  häufig 
auf  einfache  Weise  erstaunliche  Resultate  erreicht  werden,  so  wenig 
angewandt  wird? 

A  Erstens  daran,  daß  die  Beeinflußbarkeit  so  außerordentlich  ver¬ 
schieden  und  schwer  voraus  zu  berechnen  ist,  und  daß  gewöhnlich  ein 
anfänglicher  Mißerfolg  das  weitere  verdirbt;  sowie  auch  an  dem  Argwohn 
der  Kranken  gegenüber  dem  Hypnotiseur. 

Zweitens  und  hauptsächlich  aber  daran,  daß  die  Zahl  derer,  die 
sich  des  Hypnotismus  mit  Erfolg  zu  bedienen  befähigt  sind,  nicht  allzu 
groß  ist.  Die  Fähigen  aber  fallen  in  der  Hauptsache  zusammen  mit 
denen,  welche  die  Gabe  haben,  durch  ihre  Gegenwart  und  ihre  Worte 
andere  stark  zu  beeinflussen,  und  deshalb  nicht  noch  den  Hypnotismus 
brauchen;  daher  sie  ihn  auch  gewöhnlich  ablehnen  oder  gar  für 
Schwindel  erklären.  -  F.  von  den  Velden. 


Über  intravenöse  Strophanthininjektionen  bei  Herzkranken. 

(Albert  Fraenkel-Badenweiler  und  G.  Schwartz,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmakol. 

1907,  Bd.  57  S  79.) 

Bemerkenswerte  Untersuchungen  über  die  intravenöse  Injektion 
von  Digitalispräparaten  (insbesondere  Strophanthin-Böhringe r)  in 
der  Dosis  von  1  mg  (entsprechend  15  Froscheinheiten*)  haben  Verff, 
von  denen  A.  Fraenkel  zuerst  Strophanthin  intravenös  injiziert  hat, 
an  dem  reichhaltigen  Material  der  Straßburger  medizinischen  Klinik 
angestellt.  Das  Mittel  wurde  versucht  bei  subakuten  und  chronischen 
Herzinsuffizienzen  bei  Myocarditis,  bei  Klappenfehlern  und  bei  chro¬ 
nischer  Nephritis,  vereinzelt  auch  bei  akuter  Insuffizienz.  Am  über- 

*')  1  mg  Strophanthin  ==  1  g  eines  Digitalispulvers,  das  als  Infus  das  Flerz  von 
15  Fröschen  bestimmten  Gewichts  in  bestimmter  Zeit  zum  systolischen  Stillstand  zu 
bringen  vermag. 
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raschendsten  war  die  Wirkung  bei  einem  Fall  von  Herzinsuffizienz  mit 
starken  Ödemen:  schon  wenige  Minuten  nach  der  Injektion  wuchs  die 
Pulsdruck-Amplitude  stark  an,  der  Radialispuls  hob  sich  und  die  Atmung 
wurde  leichter  und  freier.  Die  Diurese  trat  1 72  Stunde  nach  der  In¬ 
jektion  als  wahre  Harnflut  ein  und  betrug  in  den  ersten  24  Stunden 
das  Vierfache  der  vorherigen  Harnmenge,  nämlich  6050  ccm,  5  Tage 
nach  dieser  einmaligen  Injektion  waren  die  Ödeme  verschwunden  und 
die  Insuffizienz  behoben. 

Das  Strophanthin  (intravenös)  hebt  die  Herzleistung  nicht  nur 
im  Moment  der  Gefahr,  sondern  hält  diese  Besserung  auf  längere  Zeit 
fest.  Als  Kennzeichen  der  Wirkung  sind  die  Änderung  der  Amplitude, 
der  Pulsfrequenz  und  der  Urinmenge  anzusehen.  -  e.  Rost. 


Über  die  bisher  vorliegenden  Ergebnisse  der  therapeutischen  Anwendung 

der  Röntgenstrahlen. 

(H.  E.  Schmidt,  Berl.  Klin.  Juli  1907.) 

Auf  Grund  seiner  großen  am  Universitäts-Institut  für  Lichtbehand¬ 
lung  in  Berlin  gewonnenen  Erfahrungen  empfiehlt  Verf.  sog.  „mittel- 
weiche“  Röhren,  weil  sie  sich  bei  relativ  kräftiger  Belastung,  von  der 
wieder  die  Quantität  der  erzeugten  Röntgenstrahlen  abhängt,  am  besten 
konstant  halten.  Die  Erfolge  bei  einer  großen  Anzahl  von  Dermatosen, 
wie  Ekzemen,  Psoriasis,  Lichen  ruber  verrucosus,  Sycosis  simplex  und 
vieler  anderer  erfordern  gewiß  die  weitgehendste  Beachtung  und 
werden  zu  weiteren  Forschungen  Anlaß  geben.  Max  Joseph,  Berlin. 


Über  die  Behandlung  der  chronischen  Urämie  mittels  Barutin. 

(J.  Weidenbaum,  Ther.  d.  Gegenwart  1907  No.  9.) 

Weidenbaum  empfiehlt  das  Barutin  als  Diuretikum  speziell  bei 
Urämie.  Vergleichende  Versuche  mit  Chlorbarium  wurden  nicht  ange¬ 
stellt,  doch  hält  er  das  Barutin  für  weniger  giftig  und  für  wirksamer 
wegen  der  Kombination  mit  Theobromin.  Erwachsene  erhielten  Baru¬ 
tin  3  :  200  3 — qmal  täglich  1  Eßlöffel.  — 

Daß  das  Baryum  vermutlich  wie  andere  schwere  Metalle  (Queck¬ 
silber,  Blei,  Eisen)  durch  Befreiung  des  Kapillarkreislaufs  seine  diu- 
retische  Wirkung  entfaltet,  sei  beiläufig  erwähnt. 

F.  von  den  Velden. 
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Zur  Frage  der  Stellung  der  Bakterieo,  Hefen  und  Schimmelpilze  im 
System.  Die  Entstehung  von  Bakterien,  Hefen  und  Schimmelpilzen  aus 
Algenzellen.  Von  W.  P.  Dun  bar.  München  und  Berlin  1907.  Verlag 
von  Oldenbourg.  60  S.,  3  Fig.  u.  5  Tafeln.  Preis  5  M. 

Unter  diesem  Titel,  dessen  erste  Hälfte  die  Frage  und  dessen 
zweite  die  Antwort  ist,  hat  Dunbar  die  Resultate  jahrelanger  Unter¬ 
suchungen  veröffentlicht,  über  die  man  geneigt  wäre,  zur  Tagesordnung 
überzugehen,  wenn  sie  von  einem  Unbekannten  ausgingen. 

Es  ist  Dun  bar  gelungen,  aus  der  Reinkultur  einer  (nicht  näher 
bestimmten)  einzelligen  Alge  Bakterien  verschiedener  Art,  Kokken, 
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Spirochäten,  ferner  verschiedene  Arten  Hefe  und  Schimmel  (Penicillium, 
Uredo,  Oidium)  zu  züchten.  Ferner  gelang  es  ihm,  Hefen  in  Schimmel 
und  Bakterien  überzuführen.  Er  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  Bakterien 
täglich  und  überall,  auch  im  Tierkörper,  aus  chlorophyllhaltigen  Algen 
entstehen.  Der  Gehalt  der  Nährflüssigkeit  an  anorganischen  Salzen 
spielt  dabei  eine  große  Rolle,  unter  ihnen  günstigen  Bedingungen  haben 
die  Algen  die  Tendenz,  Algen  zu  bleiben,  unter  weniger  günstigen  oder 
bei  höherem  Alter  der  Kultur  herrscht  die  Neigung  zur  Produktion 
von  Bakterien  vor.  Sind  diese  erst  gebildet,  so  bleiben  ihre  Form  und 
ihre  kulturellen  Eigenschaften  konstant.  Als  pathogen  hat  sich  noch 
keine  dieser  gezüchteten  Bakterienarten  erwiesen,  übrigens  ist  Dun¬ 
bar  der  Ansicht,  daß  Bakterien  sich  nicht  nur  aus  der  beobachteten 
Algenart,  sondern  auch  auf  andere  Weise  entwickeln,  und  zwar  aus 
jeder  Algenzelle  jede  beliebige  Bakterienform.  Da  er  in  der  vor¬ 
liegenden  Veröffentlichung  nur  einen  Teil  seiner  Beobachtungen  mit¬ 
teilt,  so  ist  nicht  zu  ersehen,  wie  weit  diese  letztere  Behauptung  be¬ 
gründet  ist.  Weitergehende  Resultate  denkt  er  erst  zu  veröffentlichen, 
wenn  die  vorliegenden  von  anderen  nachgeprüft  sind. 

Wenn  Dunbars  Befunde  bestätigt  werden,  so  werden  sie  auf  die 
weitere  Entwickelung  der  Bakteriologie  den  größten  Einfluß  ausüben, 
und  besonders  die  Spezifizität  und  die  Beziehungen  zu  Erkrankungen 
werden  schlimme  Zeiten  durchzumachen  haben.  Die  deshalb  zu  er¬ 
wartende  Ablehnung  von  seiten  der  Bakteriologen  sieht  Dun  bar  vor¬ 
aus  und  begegnet  ihr  mit  der  schwerlich  ernst  gemeinten  Versicherung, 
daß  seine  Befunde  „nicht  eine  Korrektur  der  gültigen  bakteriologischen 
Auffassungen  und  Kenntnisse,  sondern  eine  Erweiterung  derselben“ 
sind.  Wenn  sich  im  menschlichen  Körper  je  nach  den  Umständen  aus 
indifferenten  Algenzellen  die  verschiedensten  Bakterien  entwickeln  und 
dann  bei  krankhaften  Zuständen  eine  Rolle  spielen,  so  sind  jene  er¬ 
zeugenden  Umstände  das  entscheidende  und  die  Bedeutung  der  Bak¬ 
terien  schrumpft  zu  nichts  zusammen.  Es  ist  also  vorauszusehen,  daß 
ein  erbitterter  Streit  über  die  Dun  barsche  Schrift  ausbrechen  wird. 

F.  von  den  Velden. 


Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten.  Von  Dr.  Max  Joseph.  5.  Auf¬ 
lage  mit  63  Abbildungen  im  Texte  und  4  Tafeln.  Leipzig  1907,  Ver¬ 
lag  Georg  Thieme.  473  Seiten.  Preis  7,20  M. 

Das  Josephsche  Buch  erfreut  sich  trotz  der  zahlreichen  Konkurrenz¬ 
werke  bei  Studierenden  und  praktischen  Ärzten  einer  großen  Beliebtheit, 
wie  schon  daraus  hervorgeht,  daß  es,  obgleich  sein  Verfasser  keine  aka¬ 
demische  Stellung  einnimmt,  nach  13  Jahren  bereits  in  5.  Auflage 
erscheint.  Dieser  Erfolg  ist  ein  wohlverdienter;  er  beruht  vor  allem 
darauf,  daß  der  Stoff  so  überaus  klar  und  verständlich  dargestellt 
ist,  daß  es  kaum  eine  bessere  Einführung  in  das  Studium  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  geben  kann.  Dabei  ist  die  Darstellung  stets 
fesselnd,  so  daß  die  Lektüre  des  Buches  auch  für  Kenner  der  Materie 
ein  Genuß  ist.  Daß  die  neuesten  Probleme  der  Syphilis-Ätiologie  usw. 
eingehend  berücksichtigt  sind,  versteht  sich  bei  Joseph  von  selbst. 
Vielleicht  hätten  die  gegen  die  spezifische  Bedeutung  der  Spirochaete 
pallida  angeführten  Argumente  etwas  mehr  Beachtung  verdient.  Die 
Ausstattung  des  Buches  macht  dem  Verlage  alle  Ehre,  so  daß  es  alle 
Aussicht  hat,  noch  viele  Auflagen  zu  erleben. 

W.  Giutmann. 
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Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  Von  L.  Boas.  II.  Teil. 
Spezielle  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  Mit  io  Ab¬ 
bildungen.  5.  vermehrte  und  neubearbeitete  Auflage.  Leipzig  1907. 

Verlag  von  Georg  Thieme.  39 7  Seiten.  Preis  brosch.  8,50  M. 

Ein  Wort  zur  Empfehlung  einer  neuen  Auflage  des  „Boas“ 
schreiben,  wäre  unnütze  Arbeit;  das  Buch  gehört  zu  denen,  die  schon 
lange  keiner  Geleitworte  mehr  bedürfen.  Die  alte,  bewährte  Anord¬ 
nung  ist  auch  in  der  neuen  5.  Auflage  beibehalten  worden;  von  we¬ 
sentlicheren  Änderungen  ist  nur  zu  erwähnen  die  Angliederung  des 
Kapitels  „Achylia  gastrica“  beim  chronischen  Katarrh,  statt  wie  bisher 
bei  den  nervösen  Magenaffektionen,  die  Einführung  eines  neuen  Ab¬ 
schnitts  über  Magenblutungen,  die  ausführlichere  Behandlung  der 
Kapitel  über  hämorrhogische  Erosionen,  Magensaftfluß,  Achylie.  Da¬ 
mit  wie  mit  zahlreichen  anderen  Zusätzen  und  Verbesserungen,  die  es 
um  ca.  70  Seiten  vergrößert  haben,  hat  sich  das  Werk  mit  der  nie 
rastenden  Arbeit  der  letzten  sechs  fahre  in  Einklang  gesetzt,  so  daß 
es  nach  wie  vor  „den  heutigen  Stand  der  Wissenschaft“  mustergültig 
repräsentiert.  _ _  M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Heilkundo  und  Spezialistentum.  Von  Ottomar  Rosen bach.  München, 

8  Gmelin,  1907,  70  S.,  Preis  M.  1,50. 

Die  aus  dem  Nachlaß  Rosenbachs  stammende,  durch  Eschle 
in  pietätvoller  Weise  druckfertig  gemachte  Schrift  zeichnet  sich,  wie 
alle  Schriften  Rosen bachs,  durch  Gedankenreichtum,  Klarheit  und 
guten  Stil  aus.  Wer  Rosenbach  kennt,  erwartet,  daff  er  das  heutige 
Spezialistentum  in  der  Hauptsache  für  einen  Irrweg  und  zum  Teil  für 
ein  Produkt  des  mißleiteten  Publikums  erklärt,  und  wird  nicht  ent¬ 
täuscht.  Natürlich  geht  das  nicht  ohne  unangenehme  Wahrheiten  ab, 
die  aber  mit  so  feinem  Spott  und  so  entzückender  Ironie  vorgetragen 
werden,  daß  sie  auch  den  Betroffenen  versöhnen  sollten. 

Daß  sich  die  Spezialisten  nicht  daran  kehren,  und  daß  sich  ein 
Erleuchteter  Anden  wird,  der  die  Arbeit  für  ein  Pamphlet  niedrigster 
Sorte  erklärt,  ist  vorauszusehen.  Aber  ein  wahrer  Trost  ist  sie  für  den 
praktischen  Arzt,  der  den  Niedergang  seines  einst  hochangesehenen 
Berufs  bedauert.  F.  von  den  Velden. 


Urologisch-kystoskopischer  Vademecum.  Von  R.  Wohlauer,  Wiesbaden 
1907.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  Preis  3,60  M. 

Es  wird  gewiß  von  vielen  Seiten  dankbar  begrüßt  werden,  daß 
der  Verf.  als  mehrjähriger  Assistent  Nitzes  es  für  angezeigt  gehalten 
hat,  in  knapper  Kürze  einen  Abriß  der  ITkrankungen  der  Harnorgane, 
ihrer  kystokopischen  Untersuchung  und  ihrer  Therapie,  wie  sie  an  der 
Nitz  eschen  Klinik  geübt  wurden,  zu  geben.  Zweifellos  wird  dieses 
Büchlein  den  Ärzten  als  Nachschlagebuch,  den  Studierenden  als  An¬ 
leitung  sehr  willkommen  sein,  um  schnell  und  dabei  doch  exakt  sich 
über  die  vorliegenden  Krankheitserscheinungen  und  ihre  Behandlung  zu 
orientieren.  Mit  Recht  ließ  sich  Verf.  weder  auf  Kontroversen  noch 
auf  theoretische  Erörterungen  ein.  Nur  in  kurzen,  indessen  vollkommen 
ausreichenden  Zügen  sollte  über  alles  für  die  Praxis  auf  diesem  Gebiete 
Wissenswerte  Aufschluß  gegeben  werden.  Das  Buch  kann  warm 
empfohlen  werden.  Max  Joseph,  Berlin. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann  in  Freiburg  i.  B. 
Druck  von  Gebhardt,  Jahn  &  Landt  G.  m.  b.  H.,  Schöneberg-Berlin. 
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Physiologie. 

Der  Einfluss  des  Fleischessens  auf  die  Ausdauer. 

(Irving  Fisher,  Yale  med.  Jour.  März  1907.) 

Längst  haben  die  verdienstvollen  Untersuchungen  vor  allem  der 
Amerikaner  die  Frage  nach  der  notwendigen  Höhe  der  Eiweißzufuhr 
dahin  entschieden,  daß  weit  geringere  Eiweißmengen,  als  vorher  an¬ 
genommen  wurde,  genügen,  nicht  nur  das  Körpergleichgewicht  zu 
erhalten,  sondern  auch  den  Organismus  zu  großen  Anstrengungen  zu 
befähigen.  Ob  allerdings  diese  niederen  Eiweißmengen  für  die 
Ökonomie  des  menschlichen  Organismus  einen  Vorteil  bedeuten,  ist 
damit  nicht  entschieden,  und  ebensowenig  die  Erage,  ob  tierisches  oder 
pflanzliches  Eiweiß,  reichliche  Fleischzufuhr  oder  Fleischabstinenz  den 
Vorzug  verdienen.  Schätzbares  Material  für  die  Beantwortung  letzterer 
Frage  bringt  Irving  Fisher,  indem  er  die  Ausdauer  von  Individuen, 
die  sich  reichlich  mit  Fleisch  ernährten,  mit  der  solcher  Individuen,  die 
Fleischabstinenz  übten,  verglich.  Als  Maßstab  der  Ausdauer  diente 
die  Zeit,  welche  das  betreffende  Individuum  die  Arme  horizontal  halten 
konnte,  die  Anzahl  der  Kniebeugen  sowie  die  Anzahl  der  Beinhebungen 
in  Rückenlage,  die  es  nach  einander  vollführen  konnte.  Die  Fleisch¬ 
esser  waren  lauter  Individuen,  die  an  anstrengende  Muskeltätigkeit 
gewöhnt  waren,  während  die  Fleischabstinenzler  sich  teilweise  aus  eben¬ 
solchen  zusammensetzten,  teilweise  aber  auch  an  eine  sitzende  Lebens¬ 
weise  gewöhnt  waren.  Die  Einzelheiten  der  Versuche,  so  interessant 
sie  sind,  sollen  hier  nicht  wiedergegeben  werden;  übereinstimmend  er¬ 
gaben  sie  die  Tatsache,  daß  die  Ausdauer  der  Fleischabstinenzler  ganz 
beträchtlich  die  der  Fleischesser  übertraf,  und  das  in  so  hohem  Grade, 
daß  sogar  die  fleischabstinenten  Stubensitzer  sich  als  ausdauernder 
erwiesen  denn  die  fleischgenährten  Muskelmenschen.  Das  Material  ist 
so  groß,  daß  Zufälligkeiten  wohl  auszuschließen  sind,  und  Verf.  glaubt 
auch  ausschließen  zu  dürfen,  daß  am  Ende  der  größere  Ehrgeiz  der  für 
ihre  Sache  begeisterten  Fleischabstinenzler  den  Ausschlag  für  sie 
gegeben  haben  könnte  Ein  anderes  allerdings  wird  durch  die  Ver¬ 
suche  nicht  entschieden:  Die  Fleischabstinenzler  nahmen  infolge  der 
Fleischabstinenz  weniger  Eiweiß  auf,  und  es  ist  also  immer  noch  die 
Frage  offen,  ob  die  Fleischabstinenz  oder  lediglich  die  geringere 
Eiweißzufuhr  das  Entscheidende  bei  der  Erhöhung  der  Ausdauer  ist; 
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für  beide  Ansichten  lassen  sich  Gründe  angeben.  Dazu  kommt,  daß 
die  Fleischabstinenzler  meist  auch  der  Gewürze  und  Alkaloide  sich 
mehr  enthalten,  was  als  hygienisch  nicht  zu  unterschätzender  Faktor 
anzusehen  ist-,  M.  Kaufmann  (Mannheim.) 


Zur  Physiologie  der  Hypophyse. 

( j.  Salvioli  und  A.  Carraro,  Arch.  p.  1.  scienze  med.  1907  Bd.  31  Ff.  3.) 

Aus  der  Hypophyse  lassen  sich  Extrakte  herstellen,  die  bei  In¬ 
jektion  in  den  Kreislauf  der  Tiere  auf  den  Blutdruck  und  die  Herz¬ 
bewegungen  einen  beträchtlichen  Einfluß  ausüben.  Der  eigentlich  aktive 
Teil  der  Drüse  ist  der  hintere  Teil  des  lobus  nervosus;  er  behält  seine 
Eigenschaften  auch  bei  der  Trennung  von  der  Epithelschicht,  die  ent¬ 
sprechend  der  Vereinigungsstelle  mit  dem  lobus  glandularis  oder 
pharyngeus  mit  ihm  in  fester  Verbindung  steht. 

Die  Blutdruckveränderungen,  die  durch  das  Extrakt  des  lobus 
nervosus  hervorgerufen  werden,  bestehen  in  einer  leichten  Herabsetzung, 
der  sich  dann  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Hypertension 
umschließt.  Die  Veränderungen  des  Herzrhythmus  bestehen  in  einer 
Verstärkung  der  Systole  mit  Herabgehen  der  Pulszahl.  .  Die  Ver¬ 
änderungen  des  Blutdrucks  und  des  Rhythmus  können  beim  gleichen 
Tiere  Hand  in  Hand  gehen;  oft  überwiegt  jedoch  eines  der  beiden 
Phaenomene. 

Eine  Reihe  von  Faktoren  hat  auf  die  Wirkungsweise  des  Extrakts 
Einfluß;  im  allgemeinen  kann  man  jedoch  feststellen,  daß  schwache 
Dosen  vorzugsweise  Hypertension  bewirken  ohne  große  Veränderungen 
des  Herzrhythmus;  mit  hohen  Dosen  ist  es  umgekehrt.  Bei  wieder¬ 
holten  Injektionen  werden  die  Phänomene  immer  weniger  deutlich,  und 
schließlich  lösen  selbst  hohe  Dosen  keine  Reaktion  mehr-  aus. 

Auf  die  Atmung  wirken  lediglich  hohe  Dosen  in  geringem  Grade 
und  nur  vorübergehend  ein.  Selbst  hohe  Dosen  wirken  nicht  so 
toxisch,  daß  das  Leben  des  Versuchstieres  in  Gefahr  käme;  immerhin 
rufen  sie  Somnolenz  und  starke  Muskelschwäche  hervor. 

Die  durch  den  Extrakt  hervorgerufene  Hypertension  beruht  im 
wesentlichen  auf  einer  direkten  Beeinflussung  der  Gefäßwand  und  nicht 
einer  Erregung  der  vasomotorischen  Zentren ;  letzteres  kommt  höchstens 
in  ganz  geringem  Grade  in  Betracht.  Die  Pulsverlangsamung  beruht 
im  wesentlichen  auf  einer  direkten  Beeinflussung  des  Vaguszentrums; 
da  sie  jedoch  auch  nach  Vagusdurchschneidung  eintritt,  muß  auch 
eine  Wirkung  auf  die  Ganglien  und  Muskelfasern  des  Herzens  beteiligt 
sein.  Auch  bei  Lähmung  des  Vagus  durch  Atropin  tritt  Verlang¬ 
samung  und  Verstärkung  der  Systole  ein.  Die  Erregbarkeit  der  Vagi 
durch  den  elektrischen  Strom  wird  durch  die  Injektion  des  Extrakts 
nicht  aufgehoben. 

Die  beschriebenen  Phänomene  treten  auch  bei  Tieren  ein,  denen 
die  Depressoren  durchschnitten  sind.  ,  Die  elektrische  Erregung  der 
Depressoren  verursacht  auch  während  der  Wirkung  des  Extrakts  eine 
Vasodilatation,  deren  Intensität  nach  dem  Zeitpunkt  der  Reizung 
wechselt;  dies  beweist,  daß  trotz  der  vasokonstriktorischen  Wirkung 
des  Extrakts  die  glatten  Muskelfasern  noch  unter  der  Wirkung  der 
vasomotorischen  Nieren  stehen,  und  daß  diese  die  Wirkung  des 
Extraktes  verringern  und  sogar  auf  heben  können,  je  nachdem  letztere 
auf  der  Höhe  oder  im  Abklingen  ist. 
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Benutzt  man  Extrakt  von  Tieren,  deren  Schilddrüse  oder  Neben¬ 
schilddrüsen  entfernt  sind,  so  ist  die  Wirkung  dieses  Extrakts  nicht 
derart  von  der  des  normalen  Extrakts  verschieden,  daß  man  auf  eine 
Erhöhung  der  Aktivität  der  Hypophyse  schließen  dürfte. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  die  Wirkung  eines  wässerigen  Extraktes  des  lobus  posterior  der 

Hypophyse  bei  Herz-  und  Nierenaffektionen. 

-x  (A.  Trerotoli,  Riv.  crit.  di  clin.  med.  1907  No.  32/33.) 

An  der  Universitätsklinik  zu  Perugia  hat  Trerotoli  Unter¬ 
suchungen  über  die  Wirkung  eines  Extrakts  des  hinteren  Hypophysen¬ 
lappens  (vom  Ochsen)  auf  die  Zirkulation  angestellt;  es  wurde  nach  Sterili¬ 
sation  bei  iooü  subkutan  zu  1  — 1,5  ccm  injiziert.  Bei  Gesunden  sowohl  wie 
bei  Herz-  und  Nierenkranken  erzeugt  es  konstant  ein  Größerwerden 
des  Pulses,  bisweilen  verbunden  mit  Verlangsamung.  Energischer  ist 
die  Wirkung  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Bestehende 
Arhythmie  wird  oft  ausgeglichen.  Gleich  nach  der  Injektion  sinkt  der 
Blutdruck  etwas  und  hebt  sich  dann  entsprechend  der  kräftigeren  Puls¬ 
welle.  Das  Maximum  der  Wirkung  ist  nach  15  —  20  Minuten;  die 
Wirkung  dauert  aber  eine  Stunde  oder  länger  an.  Man  kann  2 — 3 
Injektionen  im  Tag  machen,  ohne  die  Wirkung  abzuschwächen. 
Schädigungen  lokaler  oder  allgemeiner  Natur  wurden  nicht  beobachtet. 
Das  Mittel  ist  entschieden  ein  so  gutes  Kardiokinetikum,  daß  es  Ein¬ 
gang  in  die  Therapie  finden  sollte.  M  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  die  Funktion  der  Vater-Pacinischen  Körperchen. 

(M.  Ramström,  Upsala  läkareför.  förhandl.  1907  Bd.  XIII,  H.  1.) 

Die  Vater-Pacinischen  Körperchen  wurden  zuerst  als  eine  Art 
Gefühlsorgan,  später  als  Organe  des  Drucksinns  und  schließlich  als 
Organe  für  die  Auffassung  des  starken,  tiefen  Drucks  bestimmt.  Zum 
Teil  allerdings  hat  man  Zweifel  gegenüber  dieser  supponierten  Gefühls - 
funktion  der  Körperchen  erhoben,  und  manche  Autoren  enthalten  sich 
einer  Äußerung  über  ihre  Funktion  völlig.  Aus  dieser  Ungewißheit 
hat  sich  nun  neuerdings  ein  Ausweg  gezeigt.  Ramström  hat  nämlich 
typische  Körperchen  im  Peritoneum  parietale  des  Menschen  in  eigen¬ 
tümlichen,  der  Lage  nach  wohlbestimmten  Gruppen  an  den  Eintritts¬ 
stellen  der  Nerven  in  das  Peritoneum  gefunden.  Nun  kennt  man,  be¬ 
sonders  nach  den  Untersuchungen  Lennanders,  die  Sensibilitätsver¬ 
hältnisse  des  Peritoneums;  es  zeigte  sich,  daß  auch  die  Gebiete  des 
Parietalperitoneums,  die  sichere  Körperchen  enthalten,  nicht  im  mindesten 
auf  einfache  Berührung  oder  irgend  welchen  Druck  reagieren.  In  den 
V ersuchen  waren  die  Anästhesierungs-  und  Inzisionsstellen  so  gelegen, 
daß  die  Innervation  der  fraglichen  Untersuchungsgebiete  sicher  völlig 
ungestört  blieb;  die  Untersuchungsgebiete  wurden  so  groß  genommen, 
daß  bei  jeder  Untersuchung  mehrere  Gruppen  von  Endkörperchen  der 
Berührung  ausgesetzt  gewesen  sein  müssen,  und  die  Gebiete  wurden 
so  sorgfältig  Punkt  für  Punkt  abgesucht,  daß  unter  allen  Umständen 
Endkörperchen  von  den  untersuchenden  Instrumenten  getroffen  werden 
mußten.  Und  trotz  alledem  wurde  nicht  eine  einzige  Druckempfindung 
vom  Peritoneum  ausgelöst.  Diese  Befunde  bilden  eigentlich  einen 
strikten  Beweis  gegen  den  sensiblen  Charakter  der  Körperchen,  der 
um  so  schwerer  wiegt,  je  weniger  stichhaltig  die  vorliegenden  Beweise 
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für  ihre  sensible  Natur  sind.  Nach  Ansicht  Ramströms  scheint  es 
nicht  länger  möglich,  an  der  alten  Vorstellung  von  diesen  Körperchen 
als  Drucksinnesorgane  festzuhalten.  (Nach  einem  deutschen  Autoreferat 
des  \  erf.)  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Struktur  und  Funktion  der  Plexus  chorioidei. 

(M.  Francini,  Lo  Sperimentale  Bd.  61  H.  4.) 

In  den  Chorioidealepithelien  gehen  Sekretionsprozesse  vor  sich 
zum  Zwecke  der  Produktion  von  liquor  cerebro-spinalis ;  es  treten  aus 
dem  freien  Rand  der  Zellen  Tropfen  aus  als  Resultat  der  Umformung 
von  Granulis  nukleären  Ursprungs.  Schon  in  späteren  Perioden  des 
intrauterinen  Lebens  sind  diese  Prozesse  zu  beobachten  und  erfahren 
eine  zeitweilige  Vermehrung  mit  der  Geburt.  Die  Sekretion  der 
plexus  chorioidei  wird  von  den  gleichen  Substanzen  beeinflußt,  die 
auch  auf  die  übrigen  Sekretionsprozesse  des  Körpers  einwirken.  — 
Die  Chorioidealepithelien  nehmen  aktiven  Anteil  an  der  Bildung  des 
akuten  entzündlichen  Hydrozephalus. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Einige  Beobachtungen  zur  Lehre  vom  Kreislauf  in  der  Peripherie. 

(M.  Matthes,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  89  S.  38.) 

Matthes  sucht  festzustellen,  ob  es  in  der  Peripherie  selbständige 
Triebkräfte  gibt,  die  die  Blutversorgung  der  Organe  unabhängig  von 
der  Herztätigkeit  regeln,  speziell  auch,  ob  eine  solche  Triebkraft  den 
Charakter  der  Saugkraft  hat.  Mit  Sicherheit  vermag  Matthes  die 
Frage  nicht  zu  beantworten,  neigt  aber  zu  ihrer  Bejahung,  da  vor¬ 
herige  Blutleere  einer  Extremität  (Esmarchbinde)  den  Blutdruck  da¬ 
selbst  erheblich  steigern  kann  (wahrscheinlich  eine  Folge  der  Elasti¬ 
zität  der  Gefäße  oder  Gewebe).  Außerdem  stellt  er  fest,  daß  in  den 
Leic-henarterien  negativer  Druck  vorhanden  sein  kann.  Wärmehyper¬ 
ämie  macht  keine  Blutdrucksteigerung.  s.  Schoenborn-Heidelberg. 


Der  Einfluss  der  Salzsäure  auf  die  Pepsinverdauung. 

(Albert  Müller,  Dtsch.  Arch.  für  Klin.  Med  88,  S.  522.) 

Die  Resultate  der  Verdauungsversuche  von  Eiweißlösungen  mit 
Schweinepepsin  sind:  Nur  bei  niedriger  (durch  gebundene  HCl  be¬ 
dingter)  Acidität  fördern  steigende  Mengen  freier  HCl  die  Pepsinver¬ 
dauung  bis  zu  einem  Optimum,  bei  hoher  Acidität  bleiben  sie  ohne 
Einfluß.  Dies  Säureoptimum  ist  bei  niedriger  Konzentration  anzugeben 
und  dann  konstant,  bei  hoher  kann  es  durchaus  verschieden  sein. 

S.  Schönborn-Heidelberg-, 


Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Die  Bedeutung  der  experimentellen  Lungenanthrakose  für  die  Frage  nach 

der  Entstehung  der  Lungentuberkulose. 

(O.  Heller  und  A.  Wolkenstein,  Zeitschr.  f.  Tub.  XI.  No.  3  1907.) 

Die  von  Vans teenb erghe  und  Grysez  im  Calmetteschen 
Institute  angestellten  Versuche  über  die  experimentelle  Lungenanthra¬ 
kose  sind  von  den  Anhängern  der  intestinalen  Entstehung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  als  ein  Beweis  für  diese  Theorie  gedeutet  worden,  weil 
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diese  Versuche  den  Beweis  zu  bringen  schienen,  daß  die  die  Lungen¬ 
anthrakose  hervorrufenden  Kohleteilchen'  nicht  (oder  nur  ganz  aus¬ 
nahmsweise)  durch  Inhalation,  sondern  fast  ausschließlich  von  den  Ver¬ 
dauungsorganen  aus  in  die  Lunge  gelangen.  Indessen  sind  diese  Aus¬ 
führungen  der  Calmette  sehen  Schule  schon  von  anderer  Seite 
angegriffen  worden;  sie  werden  nun  auch  noch  durch  eine  Nachprüfung 
der  Versuche,  wobei  die  Versuchsanordnungen  die  gleichen  waren, 
widerlegt. 

Die  Inhalation  von  Ruß  verursachte  bei  den  Versuchstieren, 
und  zwar  bei  jungen  wie  bei  ausgewachsenen  Tieren,  stets  eine  allge¬ 
meine  Anthrakose  der  Lungen  mit  positivem  Befunde  in  den  Bronchial-, 
negativem  in  den  Mesenterialdrüsen.  Durch  die  Verfütterung  von 
Ruß  ließ  sich  dagegen  bei  ausgewachsenen  Tieren  nur  selten  eine 
leichte  Kohleablagerung  in  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen,  nicht  in 
den  Mesenterialdrüsen,  nach  weisen.  Diese  Kohleablagerungen  fanden 
sich  noch  seltener  und  weniger  allgemein  verbreitet,  wenn,  um  Fehler¬ 
quellen  zu  vermeiden,  die  Fütterung  mit  der  Sonde  vorgenommen 
wurde.  Bei  jungen  Tieren  mußte  statt  der  Sonde  eine  Pipette  zum 
Füttern  benutzt  werden:  man  fand  bisweilen  Kohleablagerung  in  der 
Lunge  und  den  Mesenterialdrüsen,  nur  ausnahmsweise  in  den  Bronchial¬ 
drüsen.  —  Die  Unterbindung  der  Speiseröhre  hatte  keinen  Ein¬ 
fluß  auf  das  Ergebnis  der  Rußinhalationen,  wenn  man,  um  Störungen 
der  Atmung  (durch  Verletzung  der  Halsnerven)  zu  vermeiden,  die 
Unterbindung  unterhalb  des  Zwerchfells  vornahm.  Durch  direkte 
Einführung  von  Kohle  in  den  Magen  oder  Dünndarm  der  Versuchs¬ 
tiere  (nach  Laparotomie)  ließ  sich  keine  Lungenanthrakose  hervor- 
rufen  und  auch  fast  niemals  eine  Kohleablagerung  in  den  Mesenterial¬ 
drüsen.  Die  intraperitoneale  Injektion  von  chinesischer  Tusche 
führte  lediglich  zu  einer  Verbreitung  des  Farbstoffes  in  den  Lymph- 
bahnen  ohne  besondere  Bevorzugung  der  Lungen.  Die  intravenöse 
Injektion  von  Tusche  oder  Kohle  müßte,  wenn  die  Calmettesche 
Theorie  richtig  wäre,  in  derselben  Weise  zur  Lungenanthrakose  führen, 
wie  durch  Resorption  der  Kohlenpartikelchen  vom  Darm  aus.  Man 
findet  nun  aber  nach  intravenöser  Kohleinjektion  niemals  eine  allge¬ 
meine  Lungenanthrakose,  sondern  Kohleablagerungen  in  vielen 
Organen,  darunter  allerdings  auch  in  der  Lunge. 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  sowie  aus  den  von  anderer  Seite  mit¬ 
geteilten  Versuchen,  daß  eine  allgemeine  und  starke  Lungenanthrakose 
experimentell  nur  durch  Inhalation  hervorgerufen  werden  kann.  Die 
Mesenterialdrüsen  junger  und  ausgewachsener  Individuen  zeigen  hin¬ 
sichtlich  der  Pigmentretention  keine  Verschiedenheiten.  Bei  Ausschluß 
der  Inhalation  entsteht  niemals  eine  allgemeine  Lungenanthrakose.  Die 
nach  Verfüttern  von  Kohle  beobachteten  anthrakotischen  Herde  in  der 
Lunge  sind  mit  Aszension  und  Aspiration  zu  erklären.  Die  Verhält¬ 
nisse  der  Lungenanthrakose  können  daher -für  die  Unterstützung  der 
Behringschen  Theorie  nicht  verwertet  werden. 

Sobotta  (Reiboldsgrün). 


Die  Zungentonsille  als  Eingangspforte  des  Tuberkelbazillus. 

(Zickgraf,  Zeitschr.  f.  Tuberk.  XI.  No.  3  1907.) 

Das  Krankenmaterial  der  Heilstätte  Oderberg  ( 1  l  6  Männer)  wurde 
auf  Vergrößerung  der  Zungentonsille  untersucht,  um  festzustellen,  in¬ 
wiefern  diese  als  Eingangspforte  für  den  Tuberkelbazillus  in  Frage 


858 


Referate  und  Besprechungen. 


kommt.  Die  in  der  Nachbarschaft  der  Zungentonsille  gelegenen 
Follikelhaufen  wurden  dabei  der  Zungentonsille  zugezählt.  Es  fand  sich 
eine  pathologische  Vergrößerung  der  Zungentonsille  bei  13,8%  der 
Kranken  bzw.  bei  18,7  %  derjenigen,  die  positiven  Bacillenbefund 
hatten.  Diese  Zahlen  sind  weit  niedriger  als  die  von  Freudenthal 
abgegebenen,  was  um  so  auffallender  ist,  als  die  Untersuchten  in  Oder¬ 
berg  meist  Initialfälle  waren.  Es  ist  'daher  anzunehmen,  daß  die  von 
Freudenthal  bei  Amerikanern  so  häufig  gefundene  Vergrößerung 
der  Zungentonsille  auf  besondere  Schädlichkeiten  zurückzuführen  ist. 
Eine  erhöhte  Bedeutung  des  lymphatischen  Rachenringes  für  die  tuber¬ 
kulöse  Infektion  läßt  sich  daraus  nicht  ableiten. 

Sobotta  (Reiboldsgrün). 

Der  normale  und  abnorme  Bau  des  lymphatischen  Systems  und  seine 

Beziehungen  zur  Tuberkulose. 

(Jul.  Bartel,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  38.) 

Das  normale  Lymphsystem  des  Kindes  ist  ärmer  an  Reticulum, 
mithin  durchlässiger  als  das  des  Erwachsenen.  Auch  entwickelt  sich 
beim  Fötus  das  lymphatische  Gewebe  der  Lungen  später  als  z.  B.  das 
des  Darmkanals  und  ist  demnach  von  vorne  herein  einer  Infektion 
gegenüber  schlechter  gestellt.  Wichtig  zur  Beurteilung  der  Rolle  des 
Lymphsystems  sind  auch  die  Fälle  von  Status  lymphaticus,  bei  denen 
Enge  des  Arteriensystems,  lymphoides  Knochenmark  und  mehr  oder 
weniger  hochgradiger  Schwund  des  spezifischen  Parenchyms,  der 
Lymphozyten,  gefunden  wird;  solche  Menschen  sind  häufig  tuberkulös. 
Der  Autor  faßt  diese  Anomalie  nur  als  Teilsymptom  einer  „hypo¬ 
plastischen  Konstitution“  auf  und  hält  neben  der  bazillären  Prophylaxe 
auch  die  Bekämpfung  dieser  Disposition  zur  Phthise  für  wünschenswert. 

E.  Oberndörffer. 


Experimentelle  Hauttuberkulose  bei  Affen. 

(R.  Kraus  und  S.  Grosz,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  26) 

Einreibung  von  Tuberkelbazillen  in  die  Haut  von  Affen  (Macacus) 
ruft  tuberkulöse  Veränderungen  hervor,  die  je  nach  der  Herkunft  des 
Materials  von  verschiedener  Art  sind.  Bei  Impfung  mit  Vogel-  oder 
Froschtuberkulose,  sowie  beim  Typus  humanus  sind  die  Symptome 
gering,  rein  lokal  und  der  Ausheilung  fähig.  Bei  Inokulation  des 
Typus  bovinus,  sowie  bei  Perlsuchtbazillen  fand  sich  eine  schwerere 
Affektion  mit  tuberkulöser  Erkrankung  der  Lymphdriisen  und  letalem 
Ausgang.  Histologisch  zeigten  diese  Krankheitsherde  nur  wenige 
Tuberkelbazillen,  während  sie  in  den  Krankheitsprodukten  der  mensch¬ 
lichen  Bazillen  oder  der  Vogeltuberkulose  massenhaft  vorhanden  waren. 

E.  Oberndörffer. 


Über  das  Verhalten  von  Harnsäure  und  Purinbasen  im  Urin  und  Blut 

bei  Röntgenbeslrahlungen. 

(Paul  Linser  und  Konrad  Sick,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin  Med.  89  S.  413.) 

Bei  4  nie h t leukämischen,  einem  Fall  von  lymphatischer  Leukä¬ 
mie  und  einem  Hunde  machten  die  Autoren  langdauernde  Röntgen¬ 
bestrahlungen  und  untersuchten  nach  Ausschaltung  der  Nahrungs- 
nuclei'ne,  die  Menge  von  Harnsäure  und  Purinbasen  im  Urin  und  Blut. 
Stets  wurde  Abnahme  der  Leukocytenzahl  und  Steigen  der  ge- 
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samten  N-Ausscheidung  sowie  von  Harnsäure  und  Purinbasen  im  Urin 
konstatiert.  Auch  die  Harnsäuremenge  -im  Blut  steigt  bei  Bestrahlung. 
Die  Autoren  schließen  daraus,  daß  nicht  nur  die  Blutbildungsstätten, 
sondern  auch  die  Leukocyten  des  kreisenden  Blutes  beeinflußt  werden, 
und  daß  hierbei  ein  „leukotoxischer“  Stoff  entsteht. 

S.  Schoenborn-Heidelberg. 


Experimentelle  Studien  über  toxische  Nephritis. 

(Schlayer  und  Hedinger,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  oo  S.  i.) 

Die  klinisch  noch  nicht  immer  mögliche  scharfe  Trennung  von 
tubulärer  Nephritis  (wesentlich  beteiligt  die  Epithelien  der  Kanäle,  un¬ 
gefähr  dem  alten  Begriff  der  parenchymatösen  Nephritis  entsprechend) 
und  von  vasculärer  oder  Glomerulonephritis  läßt  sich  bei  akuten  Ver¬ 
giftungen  am  Tier  durchführen.  Chrom  und  Sublimat  bewirken  tubu¬ 
läre,  Cantharidin  und  Arsen  vasculäre  Nephritis;  die  Diphtherienephri¬ 
tis  stellt  eine  Ubergangsform  dar.  Aus  dem  anatomischen  Bild  läßt 
sich  die  Funktion  nicht  erkennen,  nur  aus  der  Funktionsprüfung,  die 
den  Verfassern  folgende  Hauptergebnisse,  brachte:  Ort  der  Eiweißaus¬ 
scheidung  können  sowohl  Glomeruli  als  Kanälchenepithelien  sein,  da¬ 
gegen  ist  die  Zylinderbildung  an  die  Tubuli  gebunden.  Bei  ausge¬ 
sprochener  Gefäßschädigung  sinkt  die  Diurese  (nicht  umgekehrt!)  und 
es  tritt  keine  Phloridzinglykosurie  mehr  auf.  Vaskuläre  Nephritis  zeigt 
bei  akutem  Verlaufe  niedrigen  Blutdruck. 

S.  Schoenborn-Heidelberg. 


Können  Bakterien  vom  Rektum  in  die  Mundhöhle  aufsteigen? 

(V.  Mannelli,  Acc.  rtied.-fis.  fiorentina  20.  6.  07,  Lo  Sperimentale  Bd.  61  H.  4.) 

Von  in  großer  Menge  ins  Rektum  von  Kaninchen  eingebrachten 
Kulturen  des  Bac.  prodigiosus  kam  nichts  in  den  Magendarmkanal; 
die  Bazillen  blieben  an  Ort  und  Stelle,  und  es  gelang  ihnen  auch  nicht, 
die  Darmwand  zu  passieren;  weder  in  den  Mesenterialdrüsen  noch  in 
der  Leber  noch  im  Blut  waren  sie  nachzuweisen. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Experimentelle  Untersuchungen  überden  Hydrops  bei  Nierenkrankheiten. 

(A.  Heineke  und  W.  Meyerstein,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  90,  101.) 

Die  Odembildung  (bei  Kaninchen  vielfach  durch  hydropische 
Höhlenergüsse  vertreten)  ist  auch  bei  toxischer  Nephritis  der  Tiere 
nicht  einheitlich  verursacht.  Bei  der  Uranvergiftung  ist  wahrscheinlich 
die  schwere  Gefäßschädigung  schuld,  bei  der  Chromvergiftung  die 
Nekrose  der  Epithelien  der  Tubuli  contorti  mit  ihrer  Salzretention.  Bei 
der  Chromvergiftung  ist  eine  Kochsalzzufuhr  stets  von  einer  Zunahme 
der  Oedeme  gefolgt,  und  auch  bei  Uranvergiftung  läßt  sich  ein  solcher 
Einfluß  nicht  verkennen  (allerdings  in  weit  geringerem  Grade;  relativ 
geringe  Versuchszahl).  Die  Transsudate  enthalten  stets  mehr  Kochsalz 
als  das  Blutserum,  bei  Salzretention  sogar  unverhältnismäßig  mehr, 
was  als  Salzentlastung  des  Blutes  zu  deuten  ist.  Wahrscheinlich  wird 
das  Kochsalz  durch  die  Zellen  der  Tubuli  contorti  secerniert. 

S.  Schoenborn-Heidelberg. 
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Versuche  über  Stauungshyperämie  an  Kaninchen. 

(O.  Axamit,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  34.) 


Vergleichende  Untersuchungen  der  aus  dem  gestauten  Bein  des 
Kaninchens  entnommenen  Ödemflüssigkeit  und  des  Blutserums  des¬ 
selben  Tieres  ergaben,  daß  die  bakterizide  und  die  bakteriolytische 
Wirkung  des  Serums  viel  stärker  sind  als  die  des  Transsudates.  Eine 
Konzentration  von  Immunkörpern  ließ  sich  weder  bei  aktiver  noch  bei 
passiver  Immunisierung  in  der  gestauten  Extremität  nachweisen,  auch 
vermochte  die  Stauung  nicht  zu  verhindern,  daß  die  Einspritzung  von 
Anthrax  oder  Hühnercholera  in  das  betr.  Bein  eine  tötliche  Allgemein¬ 
infektion  des  Tieres  verursachte.  Die  Heilwirkung  der  Stauung  beruht 
also  jedenfalls  nicht  auf  einer.  Aktivität  des  Transsudates. 

E.  Oberndörffer. 


Gestörte  Entwicklung  nach  Trauma. 

(M.  Ren  au  d,  Bull.  med.  1907  No.  63  S.  738.  —  Assoc.  Francaise  pour  l’avancement 

des  Sciences.  Reims  1907.) 

Eine  beliebige  Verletzung  der  Haut,  Knochen  oder  Gelenke  bei 
einem  im  Wachstum  begriffenen  Individuum  ruft  konstant  eine  Ent¬ 
wicklungsstörung  hervor.  Die  Entwicklung  geht  zwar  weiter  bis  zum 
normalen  Punkt;  allein  sie  erfolgt  schwächer,  so  daß  am  Ende  des 
bezüglichen  Wachstums  das  betr.  Glied  zwar  ebenso  geformt  ist,  wie 
das  nicht  verletzte,  aber  mit  weniger  Zellen.  Makro-  oder  mikroskopische 
Veränderungen  finden  sich  dabei  nicht. 

Aus  der  deutschen  Unfallpraxis  sind  ähnliche  Dinge  auch  schon 
mitgeteilt  worden.  Im  praktischen  Leben  stellen  sich  die  Dinge  aber 
etwas  anders;  denn  die  meisten  Kinder  erleiden  in  der  Entwicklungs¬ 
zeit  allerlei  Traumen  und  werden  schließlich  doch  gleichmäßig  gebaute 
Menschen.  Buttersack  (Berlin). 


Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

Eiweissabspaltungsantigen  von  Ermüdungstoxincharakter. 

(Wolfgang-  Weichardt,  Ztrlbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Path.  d.  Stoffw. -1907  No.  17.) 

Weichardt  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  die  durch  Immuni¬ 
tätsstudien  gewonnenen  Erfahrungen  in  den  Dienst  des  Problems  der 
Ermüdung  und  Erholung  zu  stellen.  Im  Blute  Antigene  aufzufinden, 
die  als  Ermüdungsstoffe  hätten  gelten  können,  gelang  trotz  vielfach 
variierter  Versuche  nicht;  offenbar  werden  sie  im  Blut  sofort  durch 
Antikörper  abgesättigt.  Wohl  aber  gelang  es,  aus  den  Muskeln  über¬ 
müdeter  Tiere  ein  Ermüdungstoxin  zu  erhalten,  das  zu  biologischen 
Versuchen  oder  zur  Injektion  von  Pferden  behufs  Bildung  eines  spezi¬ 
fischen  Antikörpers  verwendet  werden  konnte.  Geringe  Mengen 
Toxins  veranlassen  aktive  Immunisierung,  die  nach  einer  gewissen  Zeit 
als  erhöhte  Leistungsfähigkeit  zum  Ausdruck  kommt ;  übergroße  Dosen 
Toxins  veranlassen  nach  einer  gewissen  Zeit  verminderte  Leistungs¬ 
fähigkeit,  ja  unter  Umständen  den  Tod.  Werden  übergroße  Dosen 
Toxins  jedoch  durch  vorherige  Antitoxingaben  zum  großen  Teil  abge¬ 
sättigt,  so  tritt  nach  gewisser  Zeit  nicht  Verminderung,  sondern  hoch¬ 
gradige  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  ein  (Simultanimmunisierung). 
—  Das  Bestreben,  größere  Mengen  des  Toxins  zu  gewinnen,  führte 
zu  der  Entdeckung,  daß  die  Ausbeute  erhöht  wird  durch  Einwirkung 
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von  Reduktionsmitteln  auf  den  Muskelpreßsaft;  ja  auch  aus  Muskel- 
preßsaft  unermüdeter  Tiere  und  sogar  aus  Eiweiß  ließ  sich  das  Antigen 
gewinnen.  Als  besonders  zweckmäßig  erwies  sich  zur  Gewinnung  des 
Antigens  aus  Eiweiß  die  Elektrolyse;  es  wurde  ein  ganz  besonders 
reines,  gut  absättigbares,  hochmolekulares  Toxin  gewonnen,  das  sich 
als  eine  sehr  labile,  biologisch  streng  charakterisierte,  chemisch  aber 
nicht  definierbare  Substanz  erwies.  Weiter  zeigte  sich,  daß  sie  sehr 
leicht  aus  Eiweiß  abzuspalten  ist,  wenn  auch  in  geringen  Mengen: 
bei  jeder  chemischen  Erschütterung  des  Eiweißmoleküls  in  Tempera¬ 
turen  unter  40'  bildet  sie  sich  mit.  Die  Wirkung  dieser  künstlichen 
Antigene  ist  dieselbe  wie  die  der  aus  Ermüdungsmuskelpreßsaft  ge¬ 
wonnenen.  —  Die  Aktivierung  durch  das  Toxin  scheint  sich  auf  die 
verschiedensten  Zellgruppen  des  Organismus  zu  erstrecken  und  die 
verschiedensten  Zelltätigkeiten  zu  erhöhen,  so  z.  B.  die  Leukozytose. 
—  Dadurch,  daß  ein  Antikörper  sein  Antigen  in  spezifischer  Weise 
beeinflußt,  können  wir  die  Anwesenheit  des  letzteren,  wenn  es  sich  sonst 
dem  Nachweis  entzieht,  kennbar  machen ;  so  wirkt  z.  B.  kolloidales  Palla¬ 
dium  im  Tierkörper  offenbar  dadurch,  daß  es  ein  Antigen  von  Ermü¬ 
dungstoxincharakter  abspaltet;  denn  Tiere,  die  mit  Antitoxin  vorbehandelt 
werden,  werden  durch  das  Palladium  nicht  geschädigt.  Kleine  Dosen 
kolloidalen  Palladiums  wirken  im  Sinne  der  aktiven  Immunisierung  — 
Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit.  Ähnlich  wirken  eine  große  Anzahl 
chemischer  Stoffe  z.  B.  Cyankali  (1  :  3 — 5000);  doch  muß  man  sorgfältig 
die  eigentlichen  Giftwirkungen  ausschalten,  die  natürlich  durch  den 
Antikörper  nicht  beeinflußt  werden.  —  Der  Antikörper  zeigt  gegen¬ 
über  dem  Antigen  ein  sehr  verschiedenes  physikalisches  Verhalten,  so 
in  bezug  auf  die  Dialyse.  Kleine  Dosen  des  künstlich  hergestellten 
Antikörpers  genügen,  um  große  Mengen  aus  derselben  Eiweißart  her¬ 
gestellten  Eiweißspaltungsantigens  von  Ermüdungstoxincharakter 
unwirksam  zu  machen.  AYeitere  Versuche  ergeben,  daß  auch  in  den 
Bakteriengiften  Ermüdungstoxine  vorhanden  sind.  —  Alle  Resultate 
sind  noch  keine  definitiven,  bemerkenswert  ist,  daß  es  zum  erstenmal 
geglückt  ist,  einen  vom  Organismus  produzierten  Antikörper  mit  Um¬ 
gehung  des  lebenden  Tieres  in  vitro  auf  rein  chemischem  Wege  darzu¬ 
stellen.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  die  Beeinflussung  des  proteolytischen  Leukozytenferments  durch 
das  Blutserum  verschiedener  Wirbeltierklassen. 

(Wiens  und  Ed.  Müller,  Ztrlbl.  f.  Innere  Med.  1907  No.  38.) 

Mit  Hilfe  der  Serumplatte  ist  bei  Menschen,  Affen  und  Hunden 
ein  proteolytisches  Ferment  nachweisbar,  das  an  die  gelapptkernigen, 
neutrophilen  Leukozyten  gebunden  ist.  Im  Blutserum  der  Säugetiere 
kreist  ein  eiweißartiger,  thermolabiler  Heramungskörper,  der  die  Wirk¬ 
samkeit  dieses  Ferments  abzuschwächen  bezw.  aufzuheben  vermag. 
Das  Ferment  einer  Säuglingsart  wird  durch  das  Serum  anderer  Säuge¬ 
tiere  in  verschiedenem  Grade  beeinflußt;  gegenüber  dem  Leukozyten¬ 
ferment  des  Menschen  hemmen  diejenigen  Sera  am  stärksten,  die  von 
solchen  Säugetieren  stammen,  welche  selber  ein  proteolytisches  Leuko¬ 
zytenferment  besitzen,  das  sind  Hund  und  Affe;  bei  niederen  Säugetieren 
wird  die  Hemmungskraft  des  Serums  wesentlich  geringer.  Das  Serum  der 
Vögel  besitzt  gegenüber  menschlichen  Leukozyten  keine  in  Betracht 
kommende  Hemmungskraft,  ebenso  fehlt  sie  bei  Reptilien,  Amphibien  und 
Fischen.  Da  die  Hemmungskraft  menschlichen  Blutserums  an  den 
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Eiweißgehalt  geknüpft  ist,  die  nicht  hemmenden  Sera  aber  ungefähr 
den  gleichen  Eiweißgehalt  besitzen,  so  muß  der  Hemmungskörper  ein 
ganz  spezifischer,  eiweißartiger  Körper,  ein  echtes  Antiferment  sein. 
Das  Serum  der  Tierklassen  ohne  Antiferment  hemmt  aber  fast  ebenso 
stark,  wie  das  des  Menschen,  die  Proteolyse  durch  das  Trypsin  der 
Bauchspeicheldrüse.  Die  schroffen  Unterschiede  im  Antifermentgebalt 
zwingen  wohl  zu  dem  Schluß,  daß  auch  die  entsprechenden  Fermente 
verschieden  sein  müssen,  und  beantworten  dadurch  die  Frage  nach 
den  Beziehungen  des  proteolytischen  Leiikozytenferments  zum  Trypsin 
des  Pankreas.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Einfluss  der  Hefenucleinsäure  auf  die  Virulenz  menschlicher 

Tuberkelbazillen. 

(Bachrach  und  Bartel,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  35.) 

Während  nach  den  Untersuchungen  von  Kossel  die  Nukleinsäure 
in  Mischung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  eine  bakterizide 
Wirkung  auf  Choleravibrionen  und  andere  Keime  ausübt,  bleibt  die 
krankmachende  Wirkung  von  Tuberkelbazillen  sogar  länger  er¬ 
halten,  wenn  man  Nucleinsäure  in  r  °/0  oder  1  ü/ 00  wässeriger  Lösung 
zusetzt.  Dagegen  vernichtet  die  Nukleinsäure  in  eiweißhaltiger  Lösung 
von  derselben  Konzentration  die  Virulenz  der  Bazillen.  Vielleicht 
erklärt  sich  hieraus,  daß  die  lymphoiden  Organe  als  Schutzorgane 
gegenüber  den  Tuberkelbazillen  wirken.  e.  Oberndörffer. 


Studien  über  Coliagglutinine  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
klinischen  Verwertung  von  Coliagglutinationen. 

(Carl  Klieneberger,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  90  S.  267.) 

Die  Arbeit  Klienebergers,  dessen  Versuche  mit  13  verschiede¬ 
nen  Colistämmen  in  größeren  Agglutinationsreihen  bei  Gesunden  und 
Kranken  angestellt  wurden,  hat  das  etwas  deprimierende  Resultat,  daß 
„es  praktisch  aussichtslos  ist,  eine  Coliinfektion  durch  Prüfung  des 
Krankenserums  mit  Laboratoriums-Colistämmen  diagnostizieren  zu 
wollen“,  da  die  Mengen  von  Agglutininen  für  verschiedene  Colistämme 
in  den  Seris  von  Gesunden  und  Kranken  in  völlig  regelloser  Weise 
verteilt  erscheinen,  wenn  auch  bisweilen  das  Krankenserum  den  infi¬ 
zierenden  Stamm  agglutiniert.  s.  Schoenborn-Heidelberg. 


Übertragung  der  Spirochaete  Obermeieri  auf  Mäuse. 

(Fülleborn  n.  M.  Mayer,  Med.  Klinik  1907  No.  17) 

Der  Erreger  des  europäischen  Recurrens,  die  Spirochaete  Ober¬ 
meieri,  läßt  sich  bislang  nicht  auf  Mäuse  übertragen,  während  bei 
anderen  Spirochaetenstämmen,  z.  B.  dem  den  afrikanischen  Recurrens, 
dem  Tickfever,  und  einer  amerikanischen  Art  die  Uberimpfung  auf 
Mäuse  leicht  gelang.  Die  Verf.  waren  in  der  Lage,  mit  einem  echten 
Stamme  der  Spirochaete  Ob.  Versuche  anzustellen,  und  es  gelangen 
direkte  Ubertragungsversuche  auf  Mäuse  zwar  auch  nicht,  wohl  aber 
solche,  die  von  einem  Affen  her  gemacht  wurden,  auf  den  es  ohne 
weiteres  gelang,  die  Spiroch..  Ob.  zu  überimpfen,  ein 'Versuch,  dessen 
Gelingen  bei  der  Empfänglichkeit  dieser  Tiere  für  den  Erreger  des 
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Recurrens  den  bisherigen  Beobachtungen  entspricht.  —  Die  bisherige 
Anschauung,  daß  Mäuse  für  die  echte  Spfroch.  Oberm.  absolut  unemp¬ 
fänglich  seien,  läßt  sich  daher  nicht  mehr  aufrecht  erhalten. 

R.  Stlive  (Osnabrück. 

Innere  Medizin. 

Über  die  Haut-  und  Augenreaktion  auf  Tuberkulin 

sind  in  der  französischen  Literatur  in  den  letzten  Wochen  mehrere 
Mitteilungen  erfolgt.  Hier  seien  die  Ergebnisse  einiger  davon  mit¬ 
gefeilt: 

A.  Ilatineano  hat  die  v.  Pirquetsche  Hautreaktion  bei  13  Tuber 
kulösen  versucht,  von  denen  5  die  typischen  Bazillen  in  reichliche 
Menge  aushusteten,  3  noch  geschlossene  Spitzenaffektionen  hatten 
während  bei  5  die  Bazillen  nach  einer  gründlichen  Sanatoriumskur  ver¬ 
schwunden  waren.  Von  diesen  13  reagierte  keiner;  wohl  aber  zwei 
anscheinend  Gesunde.  (Soc.  de  biologie  27.  Juli  1907.  —  Bull.  med.  1907 
No.  65  S.753.) 

J.  Lepine  hat  die  Ophthalmoreaktion  bei  14  Nerven-  bzw.  Geistes¬ 
kranken  versucht.  Sie  fiel  positiv  aus  bei  4  nachgewiesenen  Tuber¬ 
kulösen ;  sie  versagte  bei  einem  Fall  von  Lupus  und  bei  einigen 
zweifelhaft  Tuberkulösen.  Lepine  legt  demgemäß  der  Reaktion  nur 
„une  valeur  de  probabilite  tres  grande“  bei  (ebenda). 

A.  Marie  und  Bourilhet  haben  bei  5  von  15  unverdächtigen 
Paralytikern,  und  bei  12  von  15  stark  verdächtigen  Alkoholikern, 
Melancholikern  und  dergh,  sowie  bei  6  von  10  Patienten  mit  Dementia 
praecox  positive  Resultate  erhalten;  sie  sprechen  von  „une  importance 
evidente  en  psychiatrie“  (ebenda). 

Absolut  stimmende  Reaktionen  erzielte  f.  Calzolaji  bei  zwölf 
Tuberkulösen«  und  bei  19  Nichttuberkulösen.  (Gazzetta  degli  ospedali, 
11.  August.) 

E  Metraux  bekam  bei  14  von  15  sicher  Tuberkulösen  positive 
Reaktionen,  bei  9  von  11  verdächtigen,  bei  2  von  42  unverdächtigen; 
diese  letzteren  zwei  betrafen  zwei  von  Chorea  befallene  Mädchen  (Revue 
med.  de  la  Suisse  rom.  August  1907.) 

Ch.  Mongour  et  P.  Lande  beobachteten  starke  Reaktionen  bei 
6  Kindern,  die  entweder  selbst  tuberkulös  waren  (3)  oder  deren  Eltern 
an  Tuberkulose  litten  (3).  Schwach  fielen  die  Reaktionen  aus  bei  einem 
Fall  von  Tuberkulose  im  dritten  Stadium  und  bei  4  Rheumatismus-, 
Rhachitis-  und  magenkranken  Kindern.  Bei  r3  anderweitig  (nicht¬ 
tuberkulös)  erkrankten  Kindern  war  nichts  von  Reaktion  zu  sehen. 
(Bull.  med.  1907  No.  69  S.  785.) 

Aubaret  et  Magne  haben  die  Reaktion  zweimal  angestellt  und 
dabei  beide  Male  (mit  16  Tagen  Zwischenraum)  positive  Resultate 
erhalten  bei  4  Halsdrüsenentzündungen,  bei  1  Varizellen,  1  Ekzem  mit 
Nephritis,  1  Gelenkrheumatismus,  1  Tuberkulösen  im  dritten  Stadium. 
Negativ  war  das  Resultat  bei  einem  Patienten  mit  zahlreichen  Lymph- 
drüsenschwellungen,  schwankend  (einmal  -j-,  einmal  o)  bei  einem 
andern  mit  Magenkatarrh.  Gesamturteil:  „l’ophtalmoreaction  n’appartient 

pas  en  propre  ä  la  tuberculose .  Elle  doit  etre  consideree 

comme  une  reaction  d’ordre  general  relevatrice  de  toutes  les  intections 
specifiques“.  (Journal  de  med.  de  Bordeaux  25.  August  1907.  — 
Bull.  med.  1907  No.  69  S.  786.) 
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Grasset  et  Rimbaud  erzielten  positive  Reaktionen  bei  vier 
Tuberkulösen  mit,  bei  3  ohne  Bazillen,  bei  5  verdächtigen,  bei  1  un¬ 
verdächtigen;  negativ  blieben  die  Reaktionen  bei  1  klinisch -Tuber¬ 
kulösen  (ohne  Bazillen',  bei  3  verdächtigen,  bei  14  Nichttuberkulösen. 

Guinard  beobachtete  typische  Reaktionen  bei  3  ganz  gesunden, 
bei  14  Tuberkulösen  im  ersten,  bei  7  im  zweiten,  bei  6  im  dritten 
Stadium.  Null  oder  fast  null  fielen  die  Reaktionen  aus  bei  6  Tuber¬ 
kulösen  im  ersten,  bei  1  im  zweiten,  bei  25  im  dritten  Stadium. 

Buttersack  (Berlin). 


Der  diagnostische  Wert  der  kutanen  Tuberkulin-Reaktion  bei  der 
Tuberkulose  des  Kindesalters  auf  Grund  von  100  Sektionen. 

(C.  v.  Pirquet,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  38.) 

Bei  23  Kindern,  die  nach  Pirquet  geimpft  worden  waren,  wurde 
als  Todesursache  Miliartuberkulose  festgestellt.  Es  ließ  sich  zeigen, 
daß  die  Reaktion  nach  dem  Grade  der  Exsudation  und  nach  der  Aus¬ 
dehnung  der  entstehenden  Papel  um  so  geringfügiger  ausfiel,  je  später 
sie  gemacht  wurde;  9  von  den  23  Fällen  waren  negativ  und  diese 
fielen  sämtlich  in  die  letzten  10  Lebenstage.  Ähnlich  verhielt  es  sich 
bei  den  Kindern,  die  an  nicht-miliarer  Tuberkulose  starben  (17  Fälle, 
wovon  4  negativ);  einmal  ließ  sich  die  Abnahme  der  Reaktion  quanti¬ 
tativ  bestimmen,  indem  sie  14  Tage  vor  dem  Tode  noch  in  einer  Ver¬ 
dünnung  1  :  1000  positiv,  sechs  Tage  vor  dem  Tode  dagegen  in  einer 
Verdünnung  von  i  :  64  negativ  war.  Eine  dritte  Gruppe  von  Fällen 
umfaßt  13  Beobachtungen,  bei  denen  Tuberkulose  nicht  die  Todes¬ 
ursache,  sondern  einen  Nebenbefund  bildete:  von  27  Impfungen  waren 
13  negativ.  Einigemal  war  die  Reaktion  zuerst  negativ,  später  stets 
positiv,  auch  das  Umgekehrte  kam  vor.  Der  Befund  von  einigen  ver¬ 
kästen  Drüsen  genügt  schon  zur  Hervorrufung  der  Reaktion,  wie 
mehrere  Fälle  beweisen.  Viermal  war  die  Reaktion  negativ,  trotzdem 
Tuberkulose  bei  der  Sektion  gefunden  wurde;  einmal  war  sie  positiv 
und  bei  der  Obduktion  wurde  zwar  Lymphdrüsenschwellung  und  eine 
Adhäsion  einer  Lunge,  aber  keine  manifeste  Tuberkulose  festgestellt. 
In  52  anderen  Fällen  ohne  Tuberkulose  war  die  Reaktion  stets 
negativ.  Die  wertvolle  Arbeit  zeigt  demnach,  daß  die  positive  Reaktion 
immer  für  Tuberkulose  und  die  negative  im  allgemeinen  gegen  ihr 
Vorhandensein  spricht,  ausgenommen  die  letzten  Lebenstage  bei  töt- 
licher  Tuberkulose.  E.  Oberndörffer. 


Integumentveränderungen  bei  Skrofulöse. 

(E.  Moro  und  A.  Doganoff,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  31.) 

Bei  der  Pi r quetschen  Impfung  (Prüfung  auf  Tuberkulose  mittein 
kutaner  Inokulation  von  Alttuberkulin)  wurden  anstatt  der  gewöhn¬ 
lichen,  in  der  Bildung  einer  kleinen  Papel  mit  rotem  Hof  bestehendes 
Reaktion  viermal  auffällige  Erscheinungen  beobachtet.  Einmal  bildete 
sich  um  die  Impfstelle  eine  ziemlich  große  braunrote  Effloreszenz  auf 
infiltrierter  Basis,  die  nach  ca.  3  Wochen  heilte.  Bei  einem  zweiten 
Kind  erschien  10  Tage  nach  der  Impfung  eine  doppelseitige  Konjunk¬ 
tivitis  phlyctaenulosa,  sowie  ein  diffuses,  als  Hauttuberkulid  zu  bezeich¬ 
nendes  Exanthem.  Ebenso  entwickelte  sich  im  3.  und  4.  Fall,  eine 
Konjuktivitis  phlyctaenulosa.  Als  Erklärung  wird  eine  spezielle  Über¬ 
empfindlichkeit  des  Integuments  angenommen.  e.  Oberndörffer. 
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Klinisches  und  Histologisches  über  die  Rachenmandel-Hyperplasie. 

(Lindt,  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Arzte  1507,  No.  17  u.  18.) 

Lin  dt  tritt  für  die  Ansicht  ein,  daß  wir  die  letzte  Ursache  der 
Rachenmandelhyperplasie  nicht  kennen  und  wohl  nie  kennen  werden; 
nur  soviel  stehe  fest,  daß  sie  familiär  verbreitet  ist  und  sich  familiär 
vererbt.  Er  hält  die  Hyperplasie  für  einen  zweckmäßigen  Vorgang, 
der  aber  leicht  über  das  Ziel  hinausschieße  und  dann  nicht  nur 
mechanische  Störungen  in  der  Umgebung  mache,  sondern  auch  die 
Funktion  der  zusammengedrückten  Tonsille  illusorisch  und  sie  infolge 
erschwerter  Zirkulation  leicht  verletzbar  mache.  Die  Involution  der 
Rachenmandel  trete  ein,  wenn  ihre  Funktion  überflüssig  geworden  sei. 

Demgemäß  ist  Lindt  kein  radikaler  Anhänger  des  Operierenis 
wenn  er  auch  damit  sehr  bei  der  Hand  ist.  Mißerfolge  schiebt  er 
vielfach  auf  unsachgemäße  Ausführung  und  nicht  hinreichend  gründ¬ 
liche  Entfernung,  dann  aber  auch  darauf,  daß  versäumt  werde,  die 
Konstitution  der  Kinder  zu  bessern  und  dadurch  die  Neigung  zu  Ent¬ 
zündungen  des  Nasenrachenraums  zu  vermindern.  Übrigens  gibt  er  zu, 
„daß  bei  gewissen,  nicht  ganz  soliden  Konstitutionen  ein  adenoides 
Gewebe  sich  nach  der  Ablatio  entwickelt,  das  wieder  leicht  erkrankt 
unter  den  Schädlichkeiten  des  Lebens  und  wieder  schleimig-eitrige 
Nasenrachen-  und  Nasenkatarrhe  und  chronischen  Ohrenfluß  hervor¬ 
ruft“,  wozu  Ref.  hinzufügen  möchte,  daß  leider  die  Neigung  zu  solchen 
Katarrhen  häufig  durch  die  Operation  unbeeinflußt  bleibt,  so  sehr 
man  sich  auch  bemüht,  die  Konstitution  des  Kranken  günstig  zu 
beeinflussen. 

Die  Ansicht,  daß  die  Rachentonsille  die  Eintrittspforte  der  Tuber¬ 
kulose  sei,  bekämpft  er;  die  latenten  Tuberkelherde  derselben  seien  nur 
„sehr  selten  die  primäre  und  kaum  je  lange  die  alleinige  Tuberkulose 
des  Körpers.“  F.  von  den  Velden. 


Über  das  Prinzip  und  die  Bedeutung  der  Ehrlichschen  Diazoreaktion. 

(M.  Weisz,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  33.) 

Chemische  Untersuchungen  ergaben,  daß  das  vorläufig  noch  unbe¬ 
kannte  Prinzip  der  Diazoreaktion  mit  dem  Urochrom  verwandt  sein 
muß  und  zwar  ist  es  eine  niedrigere  Oxydationsstufe  desselben  — 
Urochromogen.  Eis  steht  also  in  naher  Beziehung  zum  Urobilin, 
welch  letzteres  aus  dem  Blutfarbstoff  stammt;  auch  die  klinischen  Tat¬ 
sachen  sprechen  dafür,  daß  die  Diazoreaktion  mit  dem  Zerfall  roter 
Blutkörperchen  in  Verbindung  zu  bringen  ist.  Neben  der  Urobilinurie 
ist  die  Diazoreaktion  ein  Symptom  der  Erythrozytolyse.  Wahrschein¬ 
lich  wird  das  Diazo-Prinzip  in  der  Niere  gebildet.  Die  klinische  Be¬ 
trachtung  führt  zu  dem  Schluß,  daß  toxische  Schädigungen  der  roten 
Blutzellen  die  Diazoreaktion  bewirken.  Bei  der  Phthise  bedeutet  die 
Reaktion  eine  ernste,  aber  nicht  unbedingt  schlechte  Prognose.  Bei 
Tuberkulinimpfung  wird  die  Reaktion  gleichfalls  beobachtet  und 
zwar  umso  mehr,  je  weniger  widerstandsfähig  das  Individuum  ist,  z.  B. 
bei  Kindern.  Wiederholte  Impfung  erzeugt  manchmal  zwar  Fieber, 
aber  keine  Diazoreaktion  mehr,  was  auf  eine  erworbene  Giftfestigkeit 
der  roten  Blutzellen  schließen  läßt.  E.  Oberndörffer. 
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Ein  neues  (?)  Zeichen  für  die  Basedowsche  Krankheit. 

(Boston,  New-York  med.  Journal  17.  August  1907.  —  Bull.  med.  1907  No.  73  S.  817.) 

Dem  Empedokles  wird  der  Spruch  zugeschrieben,  man  dürfe 
auch  zweimal  aussprechen,  was  schön  sei,  und  der  englische  Dichter 
Keats  sagt  einmal:  „Ein  schönes  Ding  ist  eine  ewige  Freude/1  Daran 
hat  sich  offenbar  Boston  erinnert,  als  er  das  Zurückbleiben  des  oberen 
Augenlides  bei  sich  senkendem  Bulbus  als  ein  Zeichen  von  Basedow 
veröffentlichte. 

Die  Amerikaner  machen  uns  Europäern  oft  das  wissenschaftliche 
Leben  schwer,  indem  sie  soviel  als  möglich  Bücher  aufkaufen  und  über 
den  Ozean  schleppen.  Indessen,  wir  wollen  ihnen  ihren  Erwerb  gern 
gönnen,  wenn  sie  nur  die  Bücher  auch  lesen  wollten.  Leider  ist 
Herrn  Boston  schon  vor  längerer  Zeit  ein  in  Europa  nicht  ganz  unbe¬ 
kannter  Mann,  A.  von  Gr aefey  zuvorgekommen,  und  seitdem  ist  das 
Grae fesche  Symptom  den  Sachverständigen  hierzulande  ein  ganz  ge¬ 
läufiger  Begriff. 

Es  trifft  mithin  auf  diesen  Fall  wieder  einmal  der  Satz  von 
Bouhours  (la  maniere  de  bien  penser  dans  les  ouvrages  d’esprit,  1687) 
zu:  „Le  malheur  des  modernes  est  de  n’etre  pas  venus  les  premiers,  et 
tout  leur  crime  souvent,  c’est  de  penser  comme  les  anciens  sans  les 
avoir  lusu.  Buttersack  (Berlin). 


Klinische  Symptome  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

(L.  Kürt,  Wiener  klin  Woch.  1907  No.  33.) 

Setzt  man  die  Spitze  des  Mittel-  und  Ringfingers  senkrecht  auf 
die  Brustwand,  so  fühlt  man  bei  gesunden  jugendlichen  Personen  zwei 
Erschütterungen,  den  beiden  Herztönen  entsprechend.  Bei  Vergröße¬ 
rung  der  rechten  Kammer  hat  die  erste  Erschütterung  einen  hebenden 
Charakter,  was  namentlich  über  die  Ansatzstelle  der  5.  und  6.  linken 
Rippe  wahrnehmbar  ist.  Wo  die  Hypertrophie  der  direkten  Palpation 
noch  nicht  zugänglich  ist,  kann  sie  bisweilen  mit  dem  Stethoskop  fest¬ 
gestellt  werden,  wobei  man  die  hebende  Erschütterung  an  den  Ohr¬ 
muschel  empfindet.  Das  Fühlen  des  Pulmonalklappenschlusses'  ist 
ebenfalls  zur  Erkennung  der  Hypertrophie  verwertbar,  kommt  aber 
auch  bei  Gesunden,  namentlich  Frauen  und  Kindern  vor.  Auch  eine 
Verstärkung  des  ersten  Tones  über  dem  unteren  Teil  des  rechten 
Herzens,  wo  der  Ton  normalerweise  leiser  ist  als  über  der  Herzspitze, 
ist  ein  Symptom  der  Hypertrophie,  fehlt  aber  gerade  bei  den  stärksten 
Graden  derselben.  -  E.  Oberndörffer. 


über  das  Verhalten  des  systolischen  und  diastolischen  Blutdrucks  nach 
Körperarbeit  mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Bedeutung  für  die 

Funktionsprüfung  des  Herzens. 

(Stursberg-,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  90  S.  548.) 

Leider  sind  die  interessanten  Beobachtungen  noch  ohne  Kenntnis 
der  neuesten  Methodik  (Recklinghausen  etc.)  wesentlich  nach  dem 
Sahli  sehen  graphischen  Verfahren  ausgeführt  worden.  Bei  Gesunden 
war  nach  Arbeitsschluß  eine  Steigerung  der  in  der  Zeiteinheit  geleiste¬ 
ten  Herzarbeit  vorhanden,  meist  durch  Vermehrung  der  „Einzelleistung-4 
(Produkt  aus  Mitteldruck  und  Pulsdruck).  Bei  Neurasthenikern  fand 
sich  meist  schon  in  der  Ruhe  die  Herzarbeit  erhöht  (systol.  Druck, 
Pulsdruck  und  also  auch  Schlagvolumen);  nach  Arbeitsleistung  war 
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die  Steigerung  der  Herzarbeit  meist  erheblich  größer  als  bei  Ge¬ 
sunden.  Bei  (5)  Herzfehlerkranken  scheint  der  sonst  relativ  gleich¬ 
gültige  Wechsel  des  Gefäßtonus  eine  größere  Rolle  zu  spielen,  und 
durch  seine  Zunahme  bisweilen  ein  bei  Herzarbeit  drohendes  Sinken 
des  Blutdrucks,  durch  seine  Abnahme  eine  dem  Herzen  zu  große  Wider¬ 
stände  entgegensetzende  Drucksteigerung  verhindert  werden  zu  können. 
—  Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

S.  Schoenborn-Heidelberg. 


Die  Bedeutung  der  herabgesetzten  Salzsäureproduktionsfähigkeit  in  der 

Diagnostik  der  Magenerkrankungen. 

(A.  v.  Torday,  Wiener  klin.  Woch.  1907  Nr.  25.) 

Die  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  Salzsäureproduktion  macht 
keine  charakteristischen  Symptome.  Sie  kommt  bei  den  verschiedensten 
Leiden  vor:  Anämie,  Hysterie,  Basedow,  Arteriosklerose,  Herz-  und 
Nierenleiden,  Tuberkulose,  Alkoholismus  usw.  Besonders  wichtig  ist 
sie  als  Teilerscheinung  des  Karzinoms.  Die  Folgen  der  Hypacidität 
sind  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Magens,  häufig  Hypermotilität  und 
Durchfälle.  E.  Oberndörffer. 


Beiträge  zur  Kenntnis  der  Staphylomykosen. 

(Otten,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  90  S.  461.) 

Ötten  berichtet  über  22  von  1902 — 1906  bei  Lenhartz  beob¬ 
achtete  Fälle  von  Staphylococcensepsis;  6  nach  Furunkeln  und  Kar¬ 
bunkeln  (2  Todesfälle);  6  nach  Hautwunden,  Panaritien  etc.  (5  f): 
4  nach  Erkrankungen  der  Schleimhäute  (Rachen,  Blase,  Endometrium, 
2  -J-) :  6  nach  akuter  Osteomyelitis  (4  f),  1  ohne  erkennbare  Eingangs¬ 
pforte.  An  der  Erkrankung  beteiligt  waren  ziemlich  alle  Körper¬ 
organe  (besonders  häufig  das  Endokard),  der  bakteriologische  Nach¬ 
weis  wurde  aus  Blut.  Harn,  Cerebrospinalflüssigkeit  und  Abszeßseiter 
geführt.  Otten  weist  besonders  auf  die  Notwendigkeit  regelmäßiger 
Blutuntersuchungen  hin.  '  s.  Schoenborn-Heidelberg. 


Über  das  Wechselverhältnis  zwischen  den  verschiedenen  Symptomen- 

komplexen  des  Abdominaltyphus. 

(Wilhelm  Ebstein,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med,  88  S.  591.) 

Bei  einer  Typhuskranken  mit  schweren  nervösen  Symptomen, 
Delirien  und  Koma,  aber  auch  mit  Nephritis  und  Hautblutungen  fanden 
sich  sehr  geringfügige  Veränderungen  im  Dünndarm.  Serumreaktion 
und  Kulturen  werden  nicht  erwähnt.  Auch  Ebstein  glaubt  an  eine 
Mischinfektion.  S.  Schönborn-Heidelberg. 


Die  Colityphusgruppe  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  der 

Gailenwege. 

(Franz  Blumenthal,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  88,  S.  509.) 

Blumenthal  fand  in  14  Gallen  bei  Cholecystitisoperationen 
iomal  Bakterien  der  Colityphusgruppe.  In  mehreren  Fällen,  wo  sich 
Typhusbazillen  fanden,  war  möglicherweise  oder  sicher  teilweise  aber 
schon  7  Jahre  zuvor  (!)  ein  Typhus  vorausgegangen,  Auch  Blumen- 
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thal  glaubt,  daß  möglicherweise  die  Gallenblase  den  Sitz  der  Bazillen 
bei  Typhusbazillenträgern  darstellt.  Echtes  Bact.  coli  commune  fand 
sich  selten.  S.  Schönborn-Heidelberg. 


Beitrag  zum  Wesen  und  der  Therapie  der  Chlorose. 

(O.  Wandel,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  96  S.  52.) 

Wandel  vergleicht  vor  allem  die  Beeinflussung  der  Chlorosen 
durch  Eisentherapie  einerseits,  Schwitzprozeduren  andererseits  (Kon¬ 
trolle:  Hb  Bestimmung  nach  Sahli,  Blutkörperzählung)  mit  dem 
Resultate,  daß  Schwitzkuren  allein  fast  nie  die  Hämoglobinbildung  des 
Blutes  beeinflussen  (entgegen  der  reinen  Fe-Behandlung),  daß  sie  aber 
bei  Stagnation  des  Eisenstoffwechsels  nach  längerer  Eisenbehandlung 
meist  zur  Unterstützung  und  Anregung  dieses  Stoffwechsels  sehr  brauch¬ 
bar  sind.  S.  Schoenborn-Heidelberg. 


Über  die  Perforation  anthrakotisch  erweichter  Bronchialdrüsen  in  den 
Bronchialbaum  und  ihre  klinische  Diagnose. 

(Adolf  Schmidt,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  90,  S.  142.) 

An  der  Hand  von  fünf  Krankengeschichten  (3  Sektionen)  fixiert 
Adolf  Schmidt  ein  Krankheitsbild  von  etwa  folgender  Form:  Schub¬ 
weise  sich  entwickelnde  Lungenerkrankung  in  Form  von  putrider 
Bronchitis  oder  Aspirationspneumonie,  Ausgang  in  Abscedierung, 
Gangrän,  ev.  Ausheilung.  Druckschmerz  und  .schluckschmerz  an  oder 
auf  dem  Manubr.  sterni  mit  oder  ohne  Dämpfung  und  Schatten  im 
Röntgenbilde.  Im  Auswurf  zeitweise  schwarze  Massen  (Detritus, 
Kohlepigment,  Zersetzungsprodukte)  bis  zu  Linsengröße.  —  Daneben 
bestehen  bisweilen  Traktionsdivertikel  der  Oesophagus,  häufig  Tuber¬ 
kulose.  Prognose  stets  ernst.  Therapie:  eventuell  künstlicher  Pneumo¬ 
thorax.  S.  Schoenborn-Heidelberg-. 

Chirurgie. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Proktitis  purulenta  und  ulcerosa. 

(Ernst  Rüge,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  83  H.  2.) 

Rüge  veröffentlicht  75  Fälle  von  strikturierenden  Mastdarmver¬ 
schwärungen,  die  in  den  letzten  17  Jahren  im  Krankenhause  am  Urban 
zur  Behandlung  gekommen  sind. 

Die  Krankheit  beginnt  bekanntlich  mit  wechselnden  Schmerzen 
und  Stuhlverstopfung.  In  diesen  Fällen  kommen  die  Kranken 
nur  in  seltenen  Fällen  zum  Arzt.  Diesen  suchen  sie  erst  auf,  wenn 
sich  Strikturbeschwerden  geltend  machen,  die  in  hochgradiger 
Schmerzhaftigkeit  und  mechanischer  Behinderung  bei  der  Stuhlentleerung 
bestehen.  Sehr  bald  kann  es  dann  zu  einer  Inkontinenz  kommen,  so 
daß  der  Kranke  durch  diese  und  das  stinkende  Geschwürsekret  sehr 
belästigt  wird.  Endlich  bilden  sich  durch  Perforation  der  Geschwüre 
in  die  Umgebung  pararektale  Abscesse,  Analfisteln,  usw. 

Die  Prognose  ist  in  schweren  Fällen  sehr  vorsichtig  zu  stellen ;  die 
Diagnose  kann  schwierig  sein,  besonders  in  bezug  auf  die  Aetiologie. 
Aus  dem  fertigen  Krankheitsbilde  an  sich  und  dem  makroskopischen 
Befunde  läßt  sich  nur  in  den  seltensten  Fällen  ein  direkter  Schluß  auf 
das  Grundleiden  ziehen.  Der  pathologische  Befund  ist  auch  schon  in 
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den  mittleren  Stadien  der  Erkrankung  fast  immer  der  nämliche,  sei  es 
nun,  daß  es  sich  um  die  Folge  von  Lues,  Tuberkulose,  Dysenterie 
oder  um  Späterscheinungen  von  klysmatischen  Geschwüren  handelt. 
Nach  den  ^mikroskopischen  Untersuchungen  spielt  die  Lues  aetiologisch 
eine  größere  Rolle,  als  man  ihr  allgemein  zuschreibt. 

Die  Kranken  stehen  bei  Beginn  des  Leidens  meistens  im  3.  bis 
4.  Jahrzehnt.  Unter  75  Kranken  befanden  sich  nur  6  Männer.  Man 
hat  dies  dadurch  zu  begründen  versucht,  daß  die  Beziehungen  der 
Mastdarmvenen  zu  den  benachbarten  Dammvenen  beim  Mann  und  Weib 
nicht  ganz  gleich  sind,  insofern  als  die  Venen  des  weiblichen  Mastdarm¬ 
plexus  in  direkter  Kommunikation  mit  denen  des  Plexus  vulvo-vaginalis 
stehen,  eine  entsprechende  venöse  Verbindung  zwischen  den  Urogenital¬ 
organen  und  dem  Mastdarm  beim  Manne  aber  nicht  besteht. 

Was  die  Behandlung  angeht,  so  ist  die  rein  medikamentöse,  auch 
antiluetische  allgemein  und  Lokalbehandlung  nur  dann  aussichtsreich, 
wenn  ausgebildete  Geschwüre  noch  nicht  vorhanden  sind.  Bei  Ulzera- 
tionen  und  Strikturen  ist  auf  diese  Weise  bei  Unterstützung  durch 
Bougierkuren  höchstens  eine  Besserung  zu  erzielen. 

Dasselbe  gilt  im  wesentlichen  auch  von  den  Fällen,  wo  man  durch 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  die  erkrankte  Darmpartie  aus¬ 
schaltet  und  von  oben  und  unten  durch  Spülungen  und  Bougieren  ein¬ 
wirken  will. 

Reichen  die  Geschwüre  nicht  höher  herauf  als  bis  zur  Flexura 
coli  sigmoidea  und  ist  diese  ausreichend-  mobilisierbar,  so  erzielt  man 
in  den  meisten  Fällen  eine  radikale  Dauerheilung  mit  der  Exstirpation 
des  erkrankten  Mastdarmabschnittes.  Erstreckten  sich  aber  die  Ge¬ 
schwüre  über  die  Flexur  weiter  hinaus,  oder  hat  die  Flexur  ein  zu 
kurzes,  geschrumpftes  Mesenterium,  so  ist  die  Exstirpation  nur  in  be¬ 
stimmten  Fällen  unter  Anwendung  der  kombinierten  abdominoperinealen 
Methode  anwendbar. 

Die  isolierte  Excision  einer  Striktur  von  einem  sacralen  Schnitte 
aus  mit  nachfolgender  querer  Darmnaht  ist  nur  dann  am  Platze,  wenn 
ausgedehnte  und  tiefe  Geschwürsbildungen  fehlen. 

Die  Rektotomia  posterior,  d.  h.  die  Spaltung  des  Mastdarmes  in 
der  Längsrichtung  von  hinten  her,  darf  nur  dann  versucht  werden, 
wenn  die  Bedingungen  für  eine  Exstirpation  nicht  vorliegen,  die  Form 
und  Schwere  der  Erkrankung  aber  einen  lokalen  Eingriff  fordert.  Die 
Aussichten  für  eine  Heilung  sind  ziemlich  gering.  Jedenfalls  muß 
durch  Spaltung  des  Sphinkters  für  völlig  freien  Abfluß  der  Sekrete 
gesorgt  werden.  Für  die  spätere  resultierende  Kontinenz  kommt  die 
Erhaltung  des  Sphinkters  oder  seine  Durchtrennung  nicht  in  Frage. 

Lemmen. 


Aseptische  Eiterung  als  Heilmittel  bei  Sepsis. 

(Thiroloix,  Bull,  raecl.  1907  No.  65  S.  749 — 753) 

1891  hatte  Fochier  eifrig  für  die  Erzeugung  aseptischer  Eiter¬ 
herde  (absces  de  fixation,  de  derivation,  de  depuration,  de  neutrali- 
sation,  d’immunisation)  plaidiert,  jedoch  ohne  Erfolg.  Daran  erinnerte 
sich  Thiroloix,  als  er  einmal  eine  Wöchnerin  mit  heftigen  septischen 
Erscheinungen  zu  behandeln  hatte  und  als  ihn  die  üblichen  Mittel: 
Auskratzen,  Elektrargol,  Kollargol,  Marmorekserum,  nukleinsaures  Na 
im  Stiche  ließen.  Er  griff  in  der  Not  zu  Terpentininjektionen,  und  weil 
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sich  diese  —  auch  später  bei  anderen  Fällen  —  bewährten,  so  bricht 
er  eine  Lanze  für  diese  Therapie. 

Seinem  Rat  zufolge  soll  man  i  ccm  sterilisiertes  Terpentinöl  sub¬ 
kutan  injizieren  an  Stellen,  wo  die  Haut  in  großen  Falten  abhebbar 
ist;  die  Nähe  von  großen  Gefäßen,  Nerven,  Sehnen  ist  zu  vermeiden. 
Nach  einigen  Stunden  entsteht  dann  eine  Entzündung,  deren  Heftigkeit 
der  noch  vorhandenen  Lebenskraft  entspricht;  mithin  je  stärker,  desto 
besser.  Am  2. — 3.  Tage  entwickelt  sich  eine  mehr  oder  weniger  reich¬ 
liche  Eiteransammlung,  welche  zwischen  dem  4. — 9.  Tag  zu  entleeren  ist; 
jedenfalls  nicht  früher,  als  bis  die  bedrohlichen  septischen  Erscheinungen 
nachgelassen  haben. 

Da  das  Verfahren,  soweit  bis  jetzt  zu  übersehen,  im  wesentlichen 
darin  besteht,  die  Reaktionen  des  Organismus  mobil  zu  machen,  so 
setzt  es  natürlich  ein  gewisses  Quantum  von  Reservekräften  voraus; 
man  wird  es  also  nicht  bei  völlig  Erschöpften  anwenden.  Seiner  ganzen 
Natur  nach  und  bei  unseren  heutigen  Grundanschauungen  bleibt  es 
wohl  nur  für  einzelne  seltene,  sonst  nicht  beeinflußbare  Fälle  aufge¬ 
spart,  wenn  remedium  anceps  melius  quam  nullum. 

Buttersack  (Berlin). 


Kombination  rudimentärer  Schlüsselbeine  mit  Anomalien  des  Schädels 

(Dysostose  cleido-cränienne). 

(A.  Fuchs,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  25.) 

Die  genannte  Mißbildung  fand  sich  an  einem  23jährigen,  sonst 
gesunden  Mann,  ohne  hereditäre  Belastung.  Am  Schädel,  dessen  Um¬ 
fang  62  cm  betrug  (bei  einer  Körpergröße  von  nur  1,48  m),  waren 
die  Fontanellen  und  Nähte  offen  geblieben,  Ober-  und  Unterkiefer 
waren  verkümmert  und  das  Gebiß  bestand  aus  10  Zähnen.  Die 
Schlüsselbeine  waren  durch  ca.  5  cm  lange  Knochenstückchen  repräsen¬ 
tiert,  so  daß  man  die  Schultern  des  Patienten  vorn  zur  Berührung 
bringen  konnte.  E.  Oberndörffer. 


Spontane  Magenfistel  nach  Ulcus  ventriculi. 

(G.  Mann,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  33.) 

Eine  40jährige  Frau,  welche  mehrere  Jahre  an  Leib-  und  Rücken¬ 
schmerzen,  aber  me  an  Verdauungsbeschwerden  gelitten  hatte,  bekam 
im  linken  Hypochondrium  eine  langsam  wachsende  Schwellung,  aus 
der  sich  klarer  Magensaft  entleerte.  Durch  eine  infolge  irrtümlicher 
Diagnose  gemachte  Wunde  konnte  man  in  das  Innere  des  Magens 
sehen  und  die  sofortige,  vollständige  Ausstoßung  der  |Ingesta  aus  der 
Fistel  beobachten.  Die  Kranke  wurde  nicht  operiert,  da  der  Magen 
in  toto  verkleinert  und  seine  vordere  Wand  mit  der  Bauchwand  zu 
einem  starren  Narbengewebe  verbacken  war.  Sie  wurde  per  rectum 
ernährt  und  die  fast  vollkommene  Schließung  der  Fistel  erfolgte  unter 
reichlichem  Aufstreuen  eines  alkalischen  Pulvers  auf  die  Wundränder, 
wodurch  die  Atzwirkung  der  Salzsäure  aufgehoben  wurde.  Die 
Röntgendurchleuchtung  des  mit  Wismut  gefüllten  Magens  zeigte,  daß 
die  Fistel  nicht,  wie  gewöhnlich,  nahe  der  Cardia  oder  dem  Pylorus, 
sondern  ziemlich  in  der  Mitte  des  Organs  lag. 


E.  Oberndörffer. 
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Anurie  von  viermonatiger  Dauer. 

(Blum  et  Comte,  Assoc.  franc.,  pour  l’avanc.  des  Sciences.  Reims  1907.  —  Bull.  med. 

1907  No.  65  S.  754O 

Von  einem  gewiß  einzig  dastehenden  Falle  berichten  Blum  und 
Comte.  Ein  18 jähriges  Mädchen  zeigte  im  Juli  1906  allerlei  unbe¬ 
stimmte  nervöse  Erscheinungen,  welche  schließlich  Ende  September 
1906  in  einem  Krampfanfall  mit  Paraplegie  beider  Beine  (bis  zur 
Nabelhöhle  herauf)  gipfelte.  Zugleich  bestand  Anurie,  aber  während 
die  Paraplegie  unter  Suggestiv-Behandlung  binnen  drei  Wochen  ver¬ 
schwand,  dauerte  die  Anurie  bis  Februar  1907.  Von  irgend  einer 
Simulation  und  dergl.  konnte  keine  Rede  sein:  das  Mädchen  wurde 
genau  beobachtet,  und  wenn  man  sie  unvermutet  katheterisierte,  fanden 
sich  immer  nur  20—30  ccm  eines  fast  farblosen  Urins  "von  1002  bis 
1004  spez.  Gew.  Gleichzeitig  bestand  Verstopfung,  kein  Erbrechen, 
keine  abnormen  Schweiße;  das  Gewicht  änderte  sich  nicht,  obwohl  sie 
täglich  ca.  3/4  Liter  an  Getränken  zu  sich  nahm. 

Es  ist  nicht  ganz  leicht,  sich  einen  derartigen  Ausfall  zu  erklären, 
namentlich  nicht,  da  die  Patientin  dabei  ihrer  gewohnten  Beschäftigung 
nachging,  aß,  trank  und  sogar  tanzte. 

Buttersack  (Berlin). 


Weiterer  Bericht  über  den  Fall  von  operiertem  Hypophysen-Tumor. 

(K.  Schloffer,  Wiener  klin.  Woch.  1907,  No.  36.) 

Der  Patient,  über  dessen  Krankheits-  und  Operationsgeschichte 
Ref.  hier  berichtet  hat,  kam  nach  2^/2  Monaten  relativen  Wohlbefindens 
plötzlich  zum  Exitus  Die  Obduktion  ergab,  daß  der  Tumor  viel 
größer  war,  als  vermutet,  und  mit  einem  mächtigen  zapfenförmigen 
Fortsatz  in  die  Basis  des  Stirnhirns  eindrang;  bei  der  Operation  war 
wegen  vorsichtiger  Sondierung  dieser  außerhalb  des  Türkensattels 
gelegene  Teil  der  Geschwulst  nicht  bemerkt  worden.  Den  günstigen 
Erfolg  des  Eingriffs  schreibt  Sch.  der  Druckentlastung  zu.  Der 
Defekt  in  der  Sella  turcica  war  fest  verschlossen,  auch  die  Schleimhaut 
an  der  Außenseite  ziemlich  wieder  hergestellt,  so  daß  das  Verfahren 
in  dieser  Richtung  sich  bewährt  ha?.  Sollte  es  öfters  gelingen,  auf 
diesem  Wege  an  der  Hypophysis  zu  operieren  und  dabei  die  Meningitis 
zu  vermeiden,  so  könnte  in  Anbetracht  der  subjektiven  Besserung  auch 
da  operiert  werden,  wo  die  totale  Entfernung  der  Geschwulst  nicht  zu 
erwarten  ist.  E.  Oberndörffer. 


Irrtümer  bei  der  Diagnose  Prostatavergrösserung. 

(Granville  Mac  Howan,  The  Americ.  journ.  of  Urol.  1907,  Vol.  III,  No.  7.) 

Trotzdem  die  Feststellung  einer  Prostatavergrößerung  durch 
Untersuchung  vom  Rectum  aus  meist  zweifellos  gelingt,  gibt  es  doch 
außergewöhnliche  Erscheinungen,  welche  auch  einen  geübten  Diagnos¬ 
tiker  täuschen  können.  Um  über  die  Natur  solcher  Schwierigkeiten 
Klarheit  zu  schaffen,  berichtet  Verf.  3  Fälle,  in  denen  alle  Symptome 
einer  typischen  Prostatahypertrophie  vorhanden  und  der  Tumor  in  der 
anatomischen  Lage  der  Drüse  deutlich  abzutasten  war.  Der  erste 
Patient  zeigte  bei  der  perinealen  Urethrotomie  zahlreiche  phosphatische 
Steine,  welche  von  der  Prostata  nur  noch  die  verdickte  Kapsel  übrig 
gelassen  hatten,  bei  dem  zweiten  wurde  nach  der  Sectio  alta  ein 
schweres  Epitheliom  in  der  Blase,  aber  normale  Prostata  gefunden. 
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Der  dritte  Fall  endlich  betraf  eine  abnorme  Deformität  der  Blase  und 
unrichtige  Lage  des  Ureters,  welche  auf  chirurgischem  Wege  gebessert 
werden  konnten.  Max  Joseph,  Berlin. 


Zur  Symptomatologie  bösartiger  Nierenerkrankungen. 

(Edgar  Garceau,  The  americ.  Journ.  of  Ürol.  1907,  Vol.  III,  No.  7.) 

Die  malignen  Tumoren  der  Niere  kommen  meist  im  mittleren 
Lebensalter  und  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor.  In  Frage 
stehen  Adenome,  Hypernephrome,  Sarkome,  Karzinome,  doch  affizieren 
die  beiden  letzteren  die  Niere  meist  sekundär.  Die  ersten  geringen 
allgemeinen  Symptome,  z.  B.  Abneigung  gegen  Fleischnahrung,  bleiben 
oft  unbeachtet,  bis  Schmerzen,  Haematurie  und  eine  fühlbare  Schwellung 
den  Patienten  zum  Arzt  treiben.  Die  Schmerzen  sind  meist  durch 
Druck  auf  einen  Nerven  begründet,  die  Blutung  kann  plötzlich,  ohne 
Vorzeichen  eintreten.  Diese  Symptome  sowie  gleichzeitiges  Bestehen 
von  Fieber,  Varicen,  Ödemen  der  unteren  Extremitäten  oder  Gelbsucht 
sollten  stets  zu  einer  genauen  Nierenuntersuchung  veranlassen.  Unter 
den  Untersuchungsmethoden  hebt  Verf.  die  von  Israel  beschriebene 
als  besonders  praktisch  hervor.  Natürlich  wird  man  bei  starkem  Fett¬ 
polster  den  Tumor  schwerer  finden.  Im  Harn  kann  Blut,  renale 
Elemente,  aber  auch  Albumen  oder  Glykogen  zu  finden  sein.  Cystos- 
kopie  ist  empfehlenswert,  aber  Punktion  oder  Aspiration  wegen  sep¬ 
tischer  Gefahr  zu  verwerfen.  Um  die  Lage  des  Tumors  zu  bestimmen, 
kann  man  nach  einer  Injektion  von  Wismuthlösung  in  das  Nieren¬ 
becken  eine  Röntgenaufnahme  machen,  doch  besteht  die  Möglichkeit 
von  Steinbildung  um  einen  Wismutkern  dabei.  Unschädlicher  als 
Wismut  ist  vielleicht  zu  gleichem  Zwecke  das  Collargol. 

Max  Joseph,  Berlin. 


Nachbehandlung  der  Hüftgelenksexzision. 

(L.  Beesly,  The  Scottish  Medical  and  Surgical  Journal  Vol.  XXI,  No.  2.) 

Beesly  stellt  den  Oberschenkel,  einerlei  ob  nur  der  Schenkel¬ 
hals  oder  auch  der  Trochanter  entfernt  ist,  in  die  Lage,  die  normaler 
Weise  das  collum  inne  hat,  so  daß  also  das  operierte  Bein  in  einer 
Abduktion  von  etwa  45 0  steht.  Da  diese  Stellung  eine  dauernde  sein 
soll,  werden  gleich  bei  der  Resektion  Adductur  gracilis,  longus,  brevis 
und  der  innere  Teil  des  magnus  von  einem  Schnitt  entlang  dem  Innen¬ 
rand  des  Add.  magnus  aus  durchtrennt.  Nach  drei  Wochen  Gips¬ 
verband,  der  nach  3-4  Monaten  einem  zweiten  Platz  macht;  Gesamt¬ 
behandlung  mindestens  ein  Jahr.  Es  wird  natürlich  darauf  gerechnet, 
daß  das  Becken  sich  schräg  stellt  und  das  gesunde  Bein  sich  stark 
adduziert. 

Beesly  ist  mit  den  Erfolgen  des  Verfahrens,  bei  dem  offenbar 
die  Luxatio  coxae  congenita  zu  Gevatter  gestanden  hat,  zufrieden,  teilt 
jedoch  nichts  näheres  mit. 

Ref.  möchte  es  erscheinen,  daß  eine  dauernde  Abduktion  von 
450  zu  Fixation  in  der  Pfanne  nicht  notwendig  sei,  und  daß  man  viel¬ 
leicht  im  Verlauf  der  Heilung  zu  einer  geringeren  Abduktion  über¬ 
gehen  könne,  gerade  wie  bei  der  Nachbehandlung  der  Luxatio  congenita. 
Ein  Schrägstand  des  Beckens  von  45 0  mit  entsprechender  Skoliose 
und  Adduktion  des  gesunden  Beins  kann  doch  nur  ein  sehr  mangel¬ 
haftes  Gehen  und  ein  sehr  krüppelhaftes  Aussehen  zur  Folge  haben. 

F.  von  den  Velden. 
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Subkutane  Durchschneidung  von  Gesichtsmuskeln  zur  Beseitigung 

scharfer  Züge., 

(Ch.  Miller,  American  Journal  of  Surgery  1907  No.  8.) 

Nachdem  sich  die  Chirurgie  mißliebiger  Nasen  angenommen  hat, 
wendet  sie  ihre  Sorgfalt  jetzt  auch  den  frühzeitig  entwickelten  scharfen 
Zügen  des  weiblichen  Geschlechts  zu.  Es  ist  nicht  recht  ersichtlich, 
ob  Miller  die  von  ihm  vorgeschlagene  Durchschneidung  der  Gesichts¬ 
muskeln  von  der  Mundschleimhaut  aus  bereits  selbst  ausgeführt  hat. 
Jedenfalls  ist  zu  befürchten,  daß  die  Muskeln  an  der  Stelle  der  Durch¬ 
schneidung  mit  der  Haut  verwachsen,  und  die  daraus  erfolgenden  Ver¬ 
änderungen  in  den  mimischen  Bewegungen  werden  schwer  voraus¬ 
zuberechnen  sein.  Wer  sich  mit  dieser  „Chirurgie  der  Gesichtszüge“ 
.abgeben  will,  wird  also  gut  tun,  sich  seiner  Haftpflicht  zu  erinnern. 

F.  von  den  Velden. 


Zur  Ligatur  der  Carotis  communis. 

(Max  Jordan,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  83  H.  1.) 

Die  Gefahr  der  Unterbindung  der  Carotis  communis  liegt  in  dem 
Ausbleiben  eines  genügenden  Kollateralkreislaufes  und  dem  Auftreten 
von  Ernährungsstörungen  und  Erweichungsprozessen  im  Gehirn;  in  ca. 
25  °/0  treten  Hirnstörungen  auf,  in  etwa  10  °/0  kommt  es  zum  Tode. 

Jordan  empfiehlt  deshalb,  um  sich  über  die  event.  Folgen  einer 
Carotis-Unterbindung  zu  orientieren,  die  vorherige  lockere  temporäre 
Ligatur  während  24  Stunden.  Die  Ligatur  muß  unter  Lokalanästhesie 
ausgeführt  werden,  da  die  Hirnerscheinungen  sich  unmittelbar  an  die 
Narkose  anschließen  können,  der  Beginn  derselben  sich  also  dem  Nach¬ 
weise  entziehen  würde.  Die  Zusammenziehung  des  umschnürenden 
Bandes  muß  sehr  langsam  und  vorsichtig  ausgeführt  werden.  Treten 
während  der  Umschnürung  oder  später  die  geringstem  Tirnstörungen 
auf,  so  ist  die  Ligatur  sofort  zu  entfernen;  man  m  'en  Fällen 

dann  notgedrungen  von  der  beabsichtigten  d«  bindung 

Abstand  nehmen.  amen. 

Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Luxatio  radii  anterior 

congenita. 

(R.  Galeazzi,  Arch.  di  Ortopedia  Jahrg.  24,  H.  3.) 

Die  seltene  Abnormität  wurde  bis  jetzt  mit  geringem  Erfolg  durch 
Resektionen  behandelt,  Galeazzi  schlägt  auf  Grund  eines  mit  sehr 
gutem  Resultat  operierten  Falles  die  blutige  Reposition  vor,  die  er 
auch  bei  traumatischer  Entstehung  für  des  Versuches  wert  hält.  Bei 
dem  14jährigen  Knaben  hatte  auf  der  linken  Seite  anfangs  eine  habi¬ 
tuelle  Luxation  bestanden,  die  erst  später  permanent  wurde,  rechts 
scheint  sie  stets  permanent  gewesen  zu  sein.  Um  die  Reposition  zu 
ermöglichen,  mußte  die  Bizepssehne  verlängert,  der  pronator  teres  vom 
Radius  abgelöst  und  die  membrana  interossea  durchschnitten  werden, 
außerdem  mußte  wegen  der  Verlängerung  des  Radius  eine  Gelenk¬ 
fläche  am  Condylus  humeri  ausgehöhlt  werden.  Durch  eine  zirkuläre 
Naht  wurde  das  capitulum  radii  in  seiner  Stellung  gehalten.  Beide 
Radien  waren  in  dem  Sinne  verkrümmt,  daß  ihre  Gelenkfläche  etwas 
nach  vorne  schaute,  weshalb  der  Verband  in  leicht  flektierter  Stellung 
angelegt  wurde.  Übungen  nach  25  bezw.  35  Tagen. 
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Das  Resultat  nach  zwei  Jahren  ist  auf  der  linken  Seite  normale 
Funktion,  auf  der  rechten  sind  Streckung  und  Beugung  etwas  einge¬ 
schränkt.  Die  Röntgenbilder  beweisen  die  Stellung  des  Radius  am 
richtigen  Platze.  F.  von  den  Velden. 


Biersche  Stauung  bei  torpiden  Geschwüren. 

(W.  Chiodi,  Giorn.  intern,  delle  scienze  mediche,  August  1907.) 

Mit  großem  Erfolg  hat  Chiodi  torpide  Geschwüre  —  einerlei 
welcher  Herkunft  —  durch  lokale  Hyperämie  geheilt  und  zwar  in  der 
einfachen  Form,  daß  er  einen  Schröpf  köpf  täglich  Stunde  aufsetzte. 

Buttersack  (Berlin). 


Viktor  Mertens  beschreibt  im  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  83  H.  x  einen  Fall  von 
Stichverletzung  der  Lunge.  Auf  der  linken  Brustseite  Schnittwunde  von  i3/4  cm 
Lange,  unmittelbar  medial  von  der  Mammilla  im  4.  Intercostalraum.  Der  Kranke  war 
sehr  anaemisch,  die  Atmung  sehr  oberflächlich.  Beim  Aufsetzen  schießt  ein  weit¬ 
spritzender,  kleinfingerdicker  Blutstrahl  aus  der  Wunde.  Da  die  Herzdämpfung  ver¬ 
breitert,  der  Spitzenstoß  nicht  fühlbar  ist,  wird  Herzverletzung  angenommen.  Die  Ope¬ 
ration  (1V2  Std.  nach  der  Verletzung)  ergibt,  daß  das  Herz  und  der  Herzbeutel  intakt 
sind,  daß  aber  die  Lunge  verletzt  ist.  Hervorziehen  und  Einnähen  der  verletzten  und 
stark  blutenden  Lungenpartie  in  die  Operationswunde;  schichtweise  Naht.  Heilung  ohne 
Störung  nach  drei  Wochen.  Seit  i1/2  Jahren  vollkommen  beschwerdefrei. 

Lemmen. 


Im  Arch.  für  klin.  Chirurgie  Bd.  83  H.  1  beschreibt  Kausch  ein  Verfahren  zur 
Behandlung  der  Schrumpfblase.  Es  handelte  sich  um  eine  jener  schweren  Formen,, 
die  bisher  als  unheilbar  galten.  K a u  s ch  hat  eine  plastische  Vergrößerung  durch  Hinzu¬ 
nahme  von  Darmwand  ermöglicht  und  dadurch  auch  die  begleitende  Cystitis  ausgeheilt. 
Zunächst  wird  eine  genügend  lange  Darmschlinge  total  ausgeschaltet,  sagittal  gestellt 
und  an  die  Blasekuppe  fixiert.  In  einer  zweiten  Sitzung  wird  die  Darmschlinge,  sowohl 
wie  die  Blase  eröffnet  und  zum  Schluß  die  gemeinsame  Höhle  geschlossen. 

Lemmen. 


Behandlung  vor  und  nach  der  Operation.  Es  ist  verkehrt,  so  lange  zu 
klystieren,  bis  die  Flüssigkeit  klar  abläuft,  denn  darauf  folgt  Erschöpfung  und  Gasauf¬ 
treibung,  letztere  besonders  nach  langen  Äthernarkosen.  Mit  einem -kleinen  Rest  Fäces 
kann  die  Natur  selbst  fertig  werden. 

Will  man  nach  der  Operation  Morphium  geben,  so  gibt  man  es  am  besten  vor 
dem  Erwachen,  damit  der  Kranke  nicht  unnötigerweise  die  Bekanntschaft  mit  dem 
Morphium  macht. 

Eine  Dosis  Trional  12  Stunden  vor  der  Operation  und  eine  Spritze  Morphium 
unmittelbar  vorher  bewirken,  daß  weniger  von  dem  Anästhetikum  gebraucht  wird. 
Dem  Ref.  erscheint  aber,  daß  Trional  (oder  ähnliche  Mittel)  nur  Sinn  haben  bei 
Kranken,  die  sich  vor  der  Operation  fürchten  und  eine  schlaflose  und  aufgeregte  Nacht 
verbringen  würden:  denn  nach  12  Stunden  ist  von  dem  Trional  nur  die  unangenehme 
Nachwirkung  übrig.  (American  Journal  of  Surgery  1907  No.  9.) 

F.  von  den  Velden. 


Townsend  (Amer.  Journal  of  Surgery  1907  No.  8)  empfiehlt  bei  Sondierungen 
der  hyperästhetischen  Urethra  die  vorherige  Injektion  einer  3oprozentigen  Lösung  von 
Melaleuca  sempervirens  in  sterilem  Öl.  Nach  3 — 5  Minuten  ist  die  Empfindlichkeit 
soweit  herabgesetzt,  daß  kein  Schmerz  mehr  auftritt.  F.  von  den  Velden 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Menstruatio  praecox 

(Harry  P.  de  Forest,  the  Post-Graduate,  Vol.  XXII,  No.  6,  Juni  1907,  S.  636 — 637.) 

Der  Artikel  ist,  wie  F.  auch  angibt,  die  englische  Übersetzung 
einer  Mitteilung  von  Dr.  A.  Stein  (Königsberg  i.  Pr.)  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschr.  vom  7.  Febr.  1907  S.  224  für  das  Journal  der  New- 
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Yorker  med.  Fortbildungsschule  (the  Post-Graduate).  Der  Fall  selbst 
betraf  ein  seit  ihrem  7.  Lebensmonat  regelrecht  menstruiertes  Mädchen, 
welches  jetzt  3%  Jahre  alt,  körperlich  den  vollkommenen  Typus  eines 
jungen  Weibes  aufweist,  obgleich  ihre  geistige  Entwicklung  und  der 
Ausdruck  ihres  Gesichts  ihrem  Lebensalter  entspricht,  die  Schenkel 
sind  fleischig,  der  Schamhügel  ist  behaart,  die  Stimme  die  einer 
16jährigen,  die  Brüste  sind  ebenso,  die  Brustdrüsen  deutlich  palpabel. 
Die  Körperlänge  beträgt  110  cm  (gegen  85,5  normal),  das  Gewicht 
22,5  kg  (gegen  12,4  normal).  Es  besteht  Neigung  für  das  andere 
Geschlecht  und  zur  Masturbation.  Die  Periode  erscheint  regelmäßig 
alle  Monate  und  zwingt  das  Kind  meist  das  Bett  zu  hüten.  Mikros¬ 
kopisch  erwies  sich  das  Blut  mit  Uterinschleim,  Epithelialzellen  und 
Schleimkörpern  vermischt.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  auch  hier 
wie  sonst  um  eine  primäre  Hyperplasie  der  Ovarien,  deren  Follikel 
vorzeitig  reifen,  welche  Hyperplasiv  gewöhnlich,  in  diesem  Falle  aber 
nicht,  von  Hydrocephalus,  Rachitis  oder  Ovariensarkom  begleitet  ist. 

Peltzer. 


Habituelles  Absterben  der  Frucht  in  den  letzten  Schwangerschafts¬ 
monaten  als  Indikation  für  künstliche  Frühgeburt. 

(E.  Zurheile,  Bonn,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907,  No.  25.) 

Es  gibt  seltene  Fälle,  bei  denen,  ohne  daß  in  der  Anamnese 
Lues  sich  findet,  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  die  Frucht  regel¬ 
mäßig  abstirbt.  Die  Ätiologie  ist  nicht  geklärt.  Blutanomalien  der 
Mutter,  chronische  Endometritiden,  individuelle  Reizbarkeit,  Verände¬ 
rungen  der  Plazenta  und  der  Nabelschnur  werden  zur  Erklärung  heran¬ 
gezogen. 

Verf.  beschreibt  zwei  derartige  Beobachtungen:  1.  3ijähr.  Frau, 
bei  der  vom  7.  Schwangerschaftsmonat  bis  zum  Schwangerschaftsende 
die  Frucht  bei  4  Schwangerschaften  regelmäßig  abstarb.  2.  33jähr. 
Frau,  bei  welcher  fast  am  Ende  oder  am  Ende  der  Schwangerschaft 
bei  7  Geburten  die  Frucht  tot  geboren  wurde  (eine  Frucht  wurde 
im  8..  Monat  durch  künstliche  Frühgeburt  gerettet).  Der  Grund  des 
Absterbens  der  Frucht  lag  im  Dunkel.  Lues  und  Nephritis  waren  in 
beiden  Fällen  ausgeschlossen. 

Bei  beiden  Frauen  gelang  es  bei  der  5.  bezw.  bei  der  9.  Geburt 
durch  künstliche  Frühgeburt  lebenskräftige  und  am  Leben  bleibende 
Kinder  zu  entwickeln.  Über  die  Berechtigung  der  Einleitung-  der 
künstlichen  Frühgeburt  in  diesen  Fällen  kann  daher  kein  Zweifel  be¬ 
stehen.  —  Ref.  kann  auf  Grund  zweier  eigener  Beobachtungen  die 
Mitteilungen  des  Verf.  bestätigen.  F.  Kayser  (CöLn). 


Über  eine  Methode,  dem  Kind  künstlich  Luft  zuzuführen,  bei  erschwertem 

Durchtritt  des  nachfolgenden  Kopfes. 

(W.  Rühl,  Dillenburg-,  Zentralbl  f.  Gyn.  1907,  Nr.  31.) 

Bei  verzögertem  Durchtritt  des  nachfolgenden  Kopfes  gerät  das 
Kind  in  Lebensgefahr.  In  diesen  Fällen  gelingt  es  —  Verf.  beobachtete 
es  in  21  ausführlich  mitgeteilten  Fällen  —  durch  rinnenförmiges  Zu¬ 
sammenlegen  der  bis  auf  die  Nasenwurzel  eingeführten  Finger  dem 
Kind  genügend  Luft  zuzuführen.  Verf.  hat,  da  der  Handgriff  wohl 
nur  dem  Geübten  sicher  gelingt,  ein  einem  Spekulum  ähnliches  rinnen- 
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artiges  bis  zur  Nasenwurzel  in  die  Scheide  einzuführendes  Spekulum 
konstruiert,  über  dessen  praktische  Bedeutung  er  weitere  Mitteilungen 
verspricht.  F.  Kayser  (Cöln). 


Über  die  Verwendbarkeit  des  Suprarenins  in  der  geburtshilflichen  Therapie. 

(M.  Neu,  Ther.  der  Gegenwart  1907  No.  9.) 

Neu  hat  in  der  Heidelberger  Frauenklinik  Versuche  über  die 
Wirkung  des  Suprarenins  gemacht  und  glaubt,  daß  seine  Resultate 
auch  für  die  anderen  Nebennierenpräparate  gelten.  Steigerung  des 
Blutdrucks  fand  er  nur  bei  intravenöser  Anwendung,  die  er  wegen  der 
damit  verknüpften  unangenehmen  und  gefährlichen  Symptome  verwirft. 
Bei  subkutaner  Injektion  von  0,0001 — 3  tritt  alsbald  eine  stundenlang 
anhaltende  Erregbarkeit  des  Uterus  ein,  die  zur  Verstärkung  der 
Wehen,  nicht  aber  zur  Einleitung  von  Geburt  oder  Abort  ausreicht 
Bei  atonischen  Blutungen  hat  er  die  Injektion  von  0,00002  in  den  Uterus 
(durch  die  Bauchdecken  hindurch)  wirksam  befunden,  sie  ergibt  eine 
stundenlang  anhaltende  Erregbarkeit  des  Uterus  auf  Berührung,  ist 
aber  insofern  gefährlich,  als  das  Suprarenin  direkt  in  die  Blutbahn  ge¬ 
raten  kann;  Neu  will  sie  daher  für  die  extremste  Gefahr  auf  behalten 
und  für  gewöhnlich  durch  die  subkutane  Injektion  ersetzen,  die  nur 
selten  versage. 

Für  Operationen  bei  Abortus  incompletus  und  Curettement  im 
Wochenbett  empfiehlt  er  die  Injektion  in  die  Portio.  Auf  die  Gefahren 
wiederholter  Injektionen  macht  er  ausdrücklich  aufmerksam.  — 

Der  Verwendung  in  der  Praxis  wird  die  geringe  Haltbarkeit  der 
stark  verdünnten  Nebennierenpräparate,  die  sich  selbst  in  zugeschmol¬ 
zenen  und  vor  Licht  geschützten  Phiolen  zersetzen,  sehr  im  Wege  stehe; 
die  jedesmalige  Herstellung  der  Lösung  aber  im  Moment  der  Gefahr 
ist,  wenn  man  nicht  über  die  Hilfsmittel  einer  Klinik  verfügt,  bei  einem 
so  differenten  Mittel  eine  verantwortungsvolle  Sache.  Die  Überlegen¬ 
heit  der  Adrenalin-  über  die  Secalepräparate  muß  groß  und  zweifellos 
sein,  ehe  man  sich  zum  Verlassen  der  letzteren  entschließt. 

F.  von  den  Velden. 


Zur  Ursache  der  Menstruation. 

(P.  Ancel  und  F.  Villemin,  Bull.  med.  1907,  No.  60,  S.  706.) 

Für  die  Anhänger  des  l’homme  fragmente  ist  es  ein  selbstver¬ 
ständliches  Postulat,  alle  Vorgänge  in  einem  bestimmten  System  auf 
eine  in  diesem  gelegene  Ursache  zurückzuführeri.  So  hat  seinerzeit 
Pouch  et  die  Menstruation  als  einen  Reflexvorgang  erklärt,  ausgelöst 
durch  den  Druck  des  reifenden  Gr  aaf sehen  Follikels  auf  die  ihn  um¬ 
gebenden  Nervenendigungen.  P.  Ancel  und  F.  Villemin  haben  sich 
die  Mühe  genommen,  diese  Theorie  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen, 
und  untersuchten  zu  diesem  Zweck  die  Ovarien  von  27  Frauen.  Dabei 
ergab  sich,  daß  die  Follikel  bereits  etwa  12  Tage  vor  Beginn  des 
Menstrualflusses  platzen,  daß  somit  die  Pouch  et  sehe  Lehre  nicht 
zutrifft. 

Dagegen  sind  die  genannten  Autoren  der  Ansicht,  daß  die  Menses 
mit  dem  Moment  beginnen,  in  welchem  das  corpus  luteum  den  Höhe¬ 
punkt  seiner  Entwicklung  erreicht  hat,  daß  mithin  hier  ein  kausaler 
Zusammenhang  bestehe. 
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Ohne  Spezialist  für  Menstruationsangelegenheiten  zu  sein,  glaube 
ich,  daß  das,  was  wir  gemeinhin  mit  diesem  Namen  belegen,  nur  eine 
Teilerscheinung  darstellt  von  den  Wellenbewegungen,  in  denen  das 
Leben  verläuft  und  die  auch  noch  in  anderen  Gebieten  zum  Vorschein 
kommen,  als  in  den  Genitalorganen,  wie  das  auch  vor  wenigen  Tagen 
auf  dem  französischen  Neurologenkongreß  in  Genf,  Anthea u me  mit 
den  Worten  ausgedrückt  hat:  „La  periodicite  parait  etre  une  loi  qui 
regit  tous  les  phenomenes  de  la  physiologie,  de  la  psychologie  et  de  la 
pathologie  humaine“. 

Eine  lehrreiche  Illustration  dazu  bilden  die  vikariierenden 
Blutungen,  von  denen  jetzt  eben  Javoski  eine  neue  mitteilt:  eine 
Frau  hatte  sich  mit  24  Jahren  verheiratet  und  mit  30  Jahren  ein  Kind 
geboren,  das  aber  schon  nach  sechs  Monaten  starb.  Bald  darauf  hörte 
bei  der  sonst  regelmäßig  menstruierten  Frau  der  Blutfluß  auf,  dafür 
stellten  sich  regelmäßige,  je  drei  Tage  dauernde  Blutungen  aus 
der  rechten  Brustdrüse  ein,  begleitet  von  Unterleibsschmerzen.  An  den 
inneren  Genitalorganen  fand  sich  nichts  Abnormes. 

Buttersack  (Berlin). 


Wiederauffüllung  des  Uterus  nach  vorzeitigem  Blasensprung. 

(V.  H.  Peters,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907,  No.  26.) 

Bei  engem  Muttermund  und  vollkommenem  Fruchtwasserabfluß 
kann  die  eventuell  erforderliche  Wendung  durch  äußere  Handgriffe 
oder  nach  Braxton-Hicks  sehr  schwierig  sein.  Der  Versuch,  auch 
nach  dem  Fruchtwasserabfluß  die  Beweglichkeit  der  Frucht  bis  zu  der 
ausgeführten  Operation  möglichst  so  zu  erhalten,  wie  sie  bei  stehender 
Blase  war,  ist  daher  gewiß  ein  rationeller.  Analog  einem  schon  1902 
von  Bauer  angegebenen  Vorgehen  hat  Verf.  einen  Metreurynter 
konstruiert,  welcher  zentral  von  einem  dicken  Rohr  von  Weichkaut¬ 
schuk  durchbohrt  wird.  Durch  dieses  Rohr  wird  der  Uterus,  wenn 
der  Metreurynter  gefüllt  im  Uterus  liegt  und  einen  wasserdichten  Ab¬ 
schluß  des  Uteruscavums  herstellt,  event.  nach  Verabreichung  einer 
Morphiumdosis  oder  unter  Narkose  mit  sterilem  Wasser  oder  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  gefüllt. 

Uber  praktische  Erfahrungen  verfügt  Verf.  nicht,  Ref.  möchte  auch 
meinen,  daß  die  Gefahren,  welche  P.  in  dem  Fehlen  des  Fruchtwassers 
sieht,  mehr  theoretisch  konstruierte,  wie  aus  der  täglichen  Praxis  sich 
ergebende  sind.  F.  Kayser  (Cöln). 


Drei  Kaiserschnitte  aus  relativer  Indikation. 

(Dr.  Seiffart,  Nordhausen,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907,  No.  31,) 

Die  drei  Fälle  von  Kaiserschnitt  mit  querem  Fundalschnitt  (zwei 
bei  eklamptischen  Primiparis;  einer  bei  einem  iqjähr.  Mädchen  mit 
starken  Ödemen  der  Genitalien,  bei  dem  die  Geburt  noch  nicht  ein¬ 
getreten  waren)  bieten  technisch  und  in  klinischem  Verlauf  nichts 
besonderes.  Verf.  bezweifelt  selbst,  ob  die  Indikationsstellung  zum 
Eingriff  eine  schulgemäße  war.  Hervorzuheben  ist,  daß  es  in  allen 
drei  Fällen  gelang,  die  Patientinnen  mit  dem  Auto  in  kürzester  Frist 
in  die  Klinik  zu  überführen.  Gewiß  zu  ihrem  Heil,  so  daß  Verf.  zu 
dem  Urteil  kommt,  „daß  das  Automobil  entschieden  in  das  geburts¬ 
hilfliche  Instrumentarium  gehört“.  (!)  F.  Kayser  (Cöln). 
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Zur  Behandlung  der  Inversio  uteri  inveterata. 

(C.  D.  Josephson,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907,  No.  25.) 

Gegenüber  der  Angabe  von  v.  Her  ff,  daß  Fälle  von  veralteter 
Uterusinversion  nach  vollständiger  Spaltung  der  vorderen  Uteruswand 
stets  zu  reinvertieren  sind,  betont  Verf.,  daß  selbst  der  Schnitt  der 
hinteren  Uteruswand,  welcher  dem  der  vorderen  durchaus  überlegen 
ist,  nicht  in  allen  Fällen  zum  Ziel  führt,  daß  vielmehr  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  die  Uterusexstirpation  nicht  zu  vermeiden  ist. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Über  Adrenalinwirkung  bei  Osteomalacie. 

(D.  v.  Velits,  Pozsony,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907,  No.  29.) 

Gegenüber  der  Mitteilung  von  Bossi  über  die  günstige 
Wirkung  des  Adrenalins  bei  Osteomalacie  teilt  Verf.  zwei  Fälle  mit, 
bei  denen  die  Injektion  nach  Adrenalin  gemäß  der  Vorschrift  Bossis 
(mehrmals  l/2  ccm  einer  Lösung  1:1000)  einen  direkt  schädlichen  Ein¬ 
fluß  übte.  Bei  einer  30) ähr.  an  Phthisis  pulm.  leidenden  Multipara 
trat  nach  der  sechsten  Injektion  hohes  Fieber  mit  starker  Beschleuni¬ 
gung  der  Herztätigkeit  auf;  9  Tage  nach  Beginn  der  Injektionskur 
erlag  sie  ihrer  Phthisis.  Bei  einer  32jähr.  Multipara  traten  gleichfalls 
nach  Einverleibung  von  9l/2  ccm  Adrenalin  in  14  Injektionen  hohes 
Fieber  und  alarmierende  Herzerscheinungen  auf.  Das  Mittel  wurde' 
ausgesetzt.  6  Wochen  später  wurde  die  Kastration  ausgeführt,  die 
insoweit  einen  günstigen  Einfluß  übte,  daß  die  Knochenschmerzen 
nachließen  und  Pat.  eine  wenn  auch  nur  beschränkte  Gehfähigkeit 
erlangte. 

Die  Differenz  in  den  Behandlungsresultaten  mit  Adrenalin  in  den 
Fällen  des  Verf.  und  Bossis  bedarf  der  Aufklärung. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Zur  instrumentalen  Perforation  des  nicht  schwangeren  Uterus. 

(F.  Heymann,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  32.) 

Hey  mann  wollte  bei  einem  Patienten  die  Vaginifixation  mit 
vorderer  und  hinterer  Kolporaphie,  Portioamputation  und  Abrasio  aus¬ 
führen.  Bei  dem  Kurettement  mit  der  Sims  sehen  Kürette  versank 
plötzlich  die  Kürette;  die  sofort  diagnostizierte  Perforation  wurde  durch 
das  bei  der  angeschlossenen  vaginalen  Totalexstirpation  genommene 
Präparat  bestätigt.  Hey  mann  hat  nun  in  der  Literatur  64  ähnliche 
Fälle  gesammelt,  bei  denen  allen  die  Perforation  bei  der  Operation 
oder  Obduktion  besichtigt  werden  konnte.  Mindestens  in  32  Fällen 
war  die  Perforation  auf  Grund  des  plötzlichen  Versinkens  der  Kürette 
diagnostiziert  worden.  Diesen  sicheren  Fällen  von  Perforationen  des 
nicht  schwangeren  Uterus  stehen  nur  3  sichere  Fälle  von  Versinken 
der  Kürette  nicht  durch  Perforation,  sondern  durch  die  Kossmannsche 
Paralyse  der  Uteruswand  gegenüber.  Heymann  zieht  daraus  den 
richtigen  praktischen  Schluß,  daß  man  bei  plötzlichem  Versinken  der 
Kürette  besser  mit  einer  Perforation  als  mit  der  strittigen  Paralyse 
rechnen  solle.  Klinisch  haben  Perforationen,  die  unter  aseptischen 
Kautelen  vorgekommen  sind  und  bei  deren  rechtzeitiger  Erkennung 
Spülungen  oder  weitere  Eingriffe  unterlassen  sind,  nichts  zu  bedeuten, 
und  ist  die  reaktionslose  Heilung  die  Regel.  Bettruhe,  Eisblase,  Opium 
genügen.  Bei  den  seltenen  Perforationen  durch  Spülinstrumente  wird 
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aber  am  besten  die  Totalexstirpation  ausgeführt.  In  manchen  Fällen 
liegt  zweifellos  eine  besondere  Zerreiblichkeit  des  Uterusgewebes  vor, 
begünstigt  durch  frühere  intrauterine  Eingriffe  und  Lageveränderungen. 

Hocheisen. 


Über  Plazentarlösung. 

(M.  Hofmeier,  Berl.  Klin.  Woch.  1907,  No.  12.) 

•  -  <  *”  —  £ 

Hofmeier  stellt  die  Regel  auf,  wenn  vor  Abgang  der  Plazenta 

mehr  als  1  Liter  Blut  entleert  werde,  diese  durch  Expression,  event. 
in  Narkose,  oder  schlimmsten  Falls  durch  Lösung  zu  entfernen,  und 
bespricht  die  dabei  auftretenden  Schwierigkeiten  und  Zweifel.  Eihaut¬ 
retention  erklärt  er  für  ziemlich  gleichgültig  und  schreitet  nicht  da¬ 
gegen  ein.  Bei  Zurückhaltung  der  Plazenta  ohne  Blutung  rät  er,  in 
der  Praxis  höchstens  3 — 4  Stunden  mit  der  Lösung  zu  warten,  da  sie 
dann  doch  nicht  mehr  spontan  abgehe.  Auch  er  spricht  sich  ent¬ 
schieden  gegen  die  wahllose  Anwendung  des  Cr ed eschen  Hand¬ 
griffs  aus.  F.  von  den  Velden. 

Hyperemesls  gravidarum. 

(K.  Baisch,  Berl.  Klin.  Woch.  1907,  No.  1  r. 

Wie  jede  Krankheit,  hat  auch  die  Hyperemesis  ihr  Satyrspiel  an 
den  Fällen,  die  durch  Hokuspokus  geheilt  werden.  Bei  hartnäckigeren 
Fällen  werden  in  der  Tübinger  Klinik  Ruhe,  Hunger  und  Entfernung 
aus  der  gewohnten  Umgebung  verwandt,  demnächst  Skopolamin¬ 
injektionen,  und  wenn  auch  diese  nichts  helfen,  wird  beizeiten  der 
Abort  herbeigeführt,  denn,  wie  Baisch  sehr  richtig  sagt,  „die  Hart¬ 
näckigkeit,  mit  der  man  sich  zuweilen  darauf  versteift,  die  Schwanger¬ 
schaft  zu  erhalten,  und  die  Grausamkeit,  die  darin  liegt,  eine  Mutter 
in  die  äußerste  Gefahr  des  Verhungerns  zu  bringen,  stehen  nicht  selten, 
besonders  bei  Vielgebärenden,  in  keinem  billigen  Verhältnis  zu  dem 
Wert  dessen,  was  erhalten  werden  soll.“  Der  Abort  wird  durch 
Ausräumung  des  Uterus  in  einer  Sitzung,  nach  Erweiterung  mit  Lami- 
naria  und  meist  ohne  Narkose,  ausgeführt.  f.  von  den  Velden. 


Die  Erfolge  der  Pessartherapie  in  der  gynäkologischen  Praxis. 

(M.  Schwab,  Münchener  med.  Wochenschr.  1907,  No.  29.) 

Die  Prüfung  der  Resultate  bei  124  längere  oder  kürzere  Zeit  in 
der  Erlanger  Klinik  (Menge)  mit  Pessarum  wegen  Retroflexion  oder 
Prolaps  behandelten  Frauen  ergab  ein  recht  vernichtendes  Resultat. 
Auch  der  Spezialist  erzielt  nur  einen  ganz  geringen  Erfolg  hiermit,  der 
Nichtspezialist,  der  noch  Fehler  in  Indikation  und  Kontraindikation 
macht,  noch  geringere.  Die  Pessarbehandlung  ist  nur  ein  Notbehelf. 
Den  Patientinnen  muß  erst  die  Operation  vorgeschlagen  werden;  wird 
die  Einwilligung  versagt,  so  kann  das  Pessar  versucht  werden.  Häufig 
bewegt  dann  das  Lästige  dieser  Behandlung  die  Patientinnen  dazu, 
nachträglich  die  Einwilligung  zur  Operation  zu  geben,  Ausnahmen 
bilden  nur  die  mobilen  Retroflexionen  im  Wochenbett,  die  nach  Tragen 
eines  Ho  dg  eschen  Pessars  geheilt  bleiben  und  der  Totalprolaps  bei 
Matronen,  der  durch  das  Mengesche  Keulenpessar  geheilt  werden 
kann,  da  dieses  eine  senile  Gewebsschrumpfung  der  Scheidewände 
herbeiführt.  Hocheisen. 
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Warum  muss  bei  gynäkologischen  Operationen  der  Wurmfortsatz  mit 

entfernt  werden? 

(Pankow,  Münchener  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  30.) 

150  von  der  durch  ihren  Radikalismus  bekannten  Kr önig sehen 
Klinik  in  Freiburg  bei  gynäkologischen  Operationen  entfernte  Wurm¬ 
fortsätze  bilden  die  Unterlage  für  de  durch  den  Titel  genügend  klar 
ausgesprochene  Forderung.  Nach  den  bekannten  Aschoffschen 
Grundsätzen  der  Deutung  mikroskopischer  Wurmfortsatzpräparate  war 
in  82  Fällen  sicher  Appendicitis  vorhanden,  in  24  Fällen  fraglich,  in 
36  war  der  Wurmfortsatz  normal,  in  5  Entzündung  von  außen  auf  ihn 
übergegangen.  Zirka  60 %  aller  zur  Operation  wegen  gynäkologischer 
Leiden  kommenden  Frauen  haben  eine  Blinddarmentzündung  durchge¬ 
macht,  und  erscheint  dieser  Prozentsatz,  da  sicher  eine  Reihe  von  Fällen 
ohne  Spuren  ausheilen,  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch.  Die  schwachen 
Blinddarmentzündungen  können  bei  den  Frauen  unbemerkt  oder  wenig¬ 
stens  unbeachtet  vorübergehen.  Ferner  wird  es  viel  häufiger  sein  als 
bisher  angenommen  ist,  daß  entzündliche  Beckenerkrankungen  und 
Adnexentzündungen  durch  Überleitung  von  einer  Appendicitis  entstehen. 
Auch  die  früher  als  Ovarie,  Oophoritis  gedeuteten  rechtsseitigen  Unter¬ 
leibschmerzen  sind  oft  nichts  anderes  als  Folgen  einer  akuten  Appendi¬ 
citis.  Ebenso  können  im  Anschluß  pelveoperitonitische  Adhäsionen  im 
Douglas  und  an  den  Fimbrienenden  entstehen,  die  durch  Tubenverschluß 
Sterilität  bedingen,  die  aber  eine  gute  operative  Prognose  geben.  — 
So  ist  der  Flöhepunkt  der  Ausdehnung  des  gynäkologischen  Vielope- 
rierens  auf  den  Appendix  glücklich  erreicht,  dessen  Kommen  nach  den 
ersten  Veröffentlichungen  der  Landau  sehen  Klinik  vor  etwa  2  Jahren 
mit  Sicherheit  vorauszusehen  war.  Von  eventuellen  üblen  Zufällen  bei 
den  Operationen  und  von  Adhäsionsschmerzen  nach  Entfernung  der 
Appendix  verlautet  hierbei  natürlich  noch  nichts.  Hocheisen. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Hydroa  vacciniformes  (Bazin.) 

(Wolters,  Dermat.  Ztschr.  1907,  Bd.  XIV.  H.  5.) 

Verl,  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  alle  Formen  der  Hydroa 
aestivatis  den  gleichen,  durch  dasselbe  ätiologische  Moment  hervor¬ 
gerufenen  Prozeß  darstellen  und  daß  nur  verschiedene  Umstände  die 
Entwicklung  der  verschiedenen  klinischen  Erscheinungen  bedingen. 
Er  steht  nicht  an,  auch  die  Hutchinsonsche  Sommerprurigo  als 
schwächste  Anfangsform  in  den  Kreis  der  Hydroa  aestivalis  hereinzu¬ 
ziehen,  indem  er  die  bestehenden  Unterschiede  auch  nur  als  graduelle 
anzusehen  vermag.  So  rundet  sich  für  ihn  das  Krankheitsbild  der 
Hydroa  aestivalis  schön  ab,  das  mit  der  Sommerprurigo  beginnt,  durch 
Steigerung  der  Reaktion  Bildung  von  größeren  und  kleineren  runden 
Blasen  aufweist  und  zum  Schluß  die  typischen  gedeihen  Efflorescenzen 
zeigt.  Alle  Typen  können  nebeneinander  und  nacheinander  Vorkommen 
und  einer  in  den  anderen  übergehen,  je  nachdem  die  individuellen  oder 
veranlassenden  Momente  eine  entsprechende  Änderung  erfahren.  Die 
ganze  Gruppe  der  Hydroa  aestivalis  gehört  in  die  größere  der 
Crockerschen  Sommereruptionen  hinein,  als  eine  durch  das  gleiche 
Moment  veranlaßte  abgeschlossene  Krankheitsgruppe. 

Max  Joseph,  Berlin. 
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Über  Leukoderma  psoriaticum. 

(Yoshida,  Inaug.  Diss.  Rostock  1907.) 

Nach  dem  Verf.  entwickelt  sich  das  Leukoderma  psoriaticum  nur 
da,  wo  Efflorescenzen  der  Krankheit  zur  Abheilung  kamen.  Die  Ver¬ 
änderung  tritt  nach  den  verschiedensten  Behandlungsweisen  der  Krank¬ 
heit  auf,  aber  auch  ohne  jede  Behandlung  und  überdauert  lange  Zeit, 
1  —  2  Jahre,  die  durch  äußere  Therapie  veranlaßten  Farbendifferenzen 
auf  der  Haut.  Die  Entwicklung  der  weißen  Flächen  erfolgt  entweder, 
indem  die  genannte  Efflorescenz  über  die  Norm  hinaus  beim  Schwinden 
abblaßt  oder  von  einem  um  dieselbe  entstandenen  weißen  Hof  ihren 
Anfang  nimmt.  Die  umgebende  Haut  ist  entweder  von  Natur  hyper- 
pigmentiert  oder  wird  es  event.  durch  innere  Arsentherapie,  oder  aber 
sie  ist  normal.  Der  histologische  Befund  ist  mit  dem  des  syphilitischen 
Leukoderm  identisch.  _  Max  Joseph,  Berlin. 


Über  die  toxische  Wirkung  des  Chrysarobins  auf  die  Nieren  und  seine 

Ausscheidung. 

(M.  Winkler,  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Ärzte  1907,  No.  18.) 

Winkler  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  die  Resorption  des 
Chrysarobins  aus  Salben  durch  die  Haut  sehr  gering  ist,  und  daß  die 
Gefahr  einer  Nierenreizung  bei  der  Chrysarobinbehandlung,  wie  sie 
bei  Psoriasis  üblich  ist,  kaum  in  Betracht  kommt.  „Natürlich  wird  es 
trotzdem  richtig  sein,  den  Urin  auch  vor  und  während  dieser  Kuren 
regelmäßig  auf  Eiweiß  zu  untersuchen  u  F.  von  den  Velden. 


Über  Pemphigus  neonatorum,  seinen  Zusammenhang  mit  Dermati  s 
exfoliativa  neonatorum  und  Impetigo  contagiosa. 

(Vorster,  Inaug.  Diss.  Rostock  1907.) 

Verf.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Pemphigus  neonatorum 
eine  kontagiöse  Erkrankung  ist,  welche  durch  Übertragung  eines 
Staphylokokkus  (aureus,  albus)  entsteht,  sporadisch  oder  epidemisch 
auftriit  und  gutartig  oder  bösartig  verläuft.  Sind  an  der  Infektion 
außer  Staphylokokken  auch  Streptokokken  beteiligt,  so  verlaufen  die 
Fälle  von  vornherein  unter  Fieber  bösartig,  während  sonst  Fieber  fehlt, 
event.  tritt  Gangrän  ein,  auch  hämorrhagische  Blasen.  Die  Dermatitis 
exfoliativa  Ritter  ist  eine  zum  Pemphigus  gehörige  maligne  Erkrankung, 
sie  steht  zum  Pemphigus  neonatorum  wie  der  Pemphigus  foliaceus  zum 
Pemphigus  vulgaris:  Ätiologisch  steht  der  Pemphigus  neonatorum  der 
Impetigo  contagiosa  Sehr  nahe.  Max  Joseph,  Berlin. 


Die  „Silberspirochaeten“  in  der  Cornea. 

(W.  Schulze,  Klin.  Monatschr.  f.  Augenheilk.  1907,  Mai-Juni.) 

Verf.  kommt  nach  seinen  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Die  Syphilis  ist  auf  das  Kaninchen  übertragbar,  und  zwar  ist  be¬ 
sonders  das  Auge  als  Impfstelle  geeignet.  2.  Daß  es  sich  bei  den  mit 
der  Silbermethode  dargestellten  und  als  Spirochaeten  gedeuteten 
schwarzen  Spiralen  wirklich  nur  um  Spirochaeten  handelt,  entbehrt  des 
Beweises;  in  der  nicht  syphilitisch  infizierten  Kaninchenkornea  z.  B.  ist 
ihm  der  Nachweis  gelungen,  daß  vor  allen  die  Nervenendfibrillen  zur 
Verwechslung  Anlaß  geben  können.  Max  Joseph,  Berlin. 
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Natrium-Anilarsinat  bei  Syphilis. 

(P.  Hallopeau,  Gazette  med.  de  Paris  15.  Juni  1907,  No.  7,  S.  1 — 3.) 

Hallo peau  hat  das  in  Deutschland  unter  dem  Namen  Atoxyl 
bekannte  Arsenpräparat  in  der  von  Salmon  angegebenen  Weise  an¬ 
gewendet,  und  indem  er  den  27  von  Salmon  und  den  25  von  Lassar 
mitgeteilten  Fällen  seine  eigenen  72  anfügt,  basiert  er  sein  Urteil  über 
das  neue  Präparat  auf  124  Fälle. 

Darnach  hat  sich  das  Natrium-Anilarsinat  als  ein  Heilmittel 
gegen  Lues  erwiesen,  welches  seinen  Platz  neben  Jod  und  Quecksilber 
behaupten  kann.  Wirksam  ist  es  jedoch  nur  bei  den  rein  luetischen 
Phänomen ;  bei  sekundären  Infektionen  und  bei  den  als  deutero- 
syphilitisch  bezeichneten  Hemiplegien  und  bei  der  Leukoplakia  lingualis 
läßt  es  im  Stich, 

Durch  Natrium- Anilarsinat-Injektionen  könnte  man  somit  jede 
Lues  heilen,  wenn  man  genug  davon  inkorporieren  könnte.  Leider  kommt 
ihm  eine  kumulative  Wirkung  zu  und  infolgedessen  treten  —  meist 
ganz  plötzlich  —  Intoleranzerscheinungen  auf:  Magenschmerzen, 
Schwindel,  Übelkeit,  Erbrechen,  Parästhesien  in  den  Beinen,  Dysurie. 
Die  Symptome  pflegen  zwar  zumeist  ohne  weitere  Folgen  vorüberzu¬ 
gehen,  aber  immerhin  sind  sie  doch  so  bedrohlich,  daß  die  Bezeichnung: 
Atoxyl  zu  Unrecht  gewählt  ist.  „Ce  nom  est  de  pure  fantaisie  et 
repond  ä  une  idee  erronee,  car  le  corps  est  toxique  ä  un  haut  degre.“ 

Man  muß  also  recht  vorsichtig  sein,  namentlich  bei  älteren  Leuten, 
bei  solchen  von  kleinem  Wuchs  und  bei  Patienten  mit  anderweitigen 
organischen  Erkrankungen,  z  B.  Nephritis,  Carcinom.  Nach  langem 
Probieren  hat  sich  Hallopeau  dieses  Verfahren  als  das  relativ  unge¬ 
fährlichste  erwiesen:  Man  injiziere  zunächst  zweimal  —  mit  einem 
Zwischenraum  von  zwei  Tagen  —  0,75  gr  Natr.  Anilarsinat;  dann 

viermal  —  mit  je  dreitägigem  Zwischenraum  —  0,5;  natürlich  muß  bei 
den  geringsten  Anzeichen  von  Übelbefinden  sofort  aufgehört  werden. 
Wird  diese  erste  Serie  aber  gut  ertragen,  so  schließe  man  nach  14  Tagen 
eine  zweite  an.  14  Tage  braucht  der  Organismus,  um  sich  des  As  zu 
entledigen. 

Die  Frage,  wie  viele  Serien  zur  definitiven  Heilung  erforderlich 
sind,  ist  noch  offen,  ebenso  jene  nach  der  Dauer  der  Heilung;  deshalb 
empfiehlt  es  sich,  vorderhand  das  bewährte  Hg  und  Jod  noch  nicht  bei¬ 
seite  ZU  lassen.  Buttersack  (Berlin). 


Zur  Therapie  des  Lupus. 

(Leredde  und  Martial,  Revue  prat.  des  malad,  cutan.  syphil  et  vener.  1907,  Mai,  H.  5.) 

„Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Behandlung  eines  Lupus  bietet, 
kommen  oft  von  den  vielen  vorangegangenen  Behandlungen  her.  „Der 
Kranke,  unzufrieden,  ungeduldig,  wankelmütig,  gibt  jedem  seiner  Arzte 
die  Schuld,  daß  er  noch  nicht  geheilt  sei;  er  sucht  sich  einen  andern 
und  dieser  neue  probiert  natürlich  seine  Methode.  So  kommt  es, 
daß  der  bedauernswerte  Kranke  von  einem  Arzt  zum  andern  läuft 
und  schließlich  an  seinem  Lupus  zugrunde  geht,  den  eine  rationelle 
Behandlung  im  ersten  Stadium  leicht  hätte  heilen  können.  Aber  die 
verschiedenen  Atzungen  und  Brennungen  usw  haben  nicht  allein  den 
Nachteil,  daß  sie  den  Lupus  nicht  heilen;  sie  verschlechtern  auch 
den  ganzen  Boden  und  machen  dadurch  eine  spätere  Heilung  un¬ 
möglich.“ 
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Dies  ist  in  freier  Übersetzung  der  Gedankengang  des  kleinen 
Aufsatzes,  zu  dessen  Illustration  die  Geschichte  einer  41jährigen  Frau 
erzählt  wird:  in  ihrem  26.  Lebensjahr  Wurde  sie  von  einem  linsen¬ 
großen  Lupus  am  Kinn  befallen,  und  unter  ständiger  Behandlung  mit 
Thermokauter,  Abkratzungen,  Homöopathie,  Salben,  übermangan¬ 
saurem  Kali,  Ektogan,  Perubalsam,  hat  sich  dieser  auf  die  ganze  Backe 
ausgedehnt  Ein  Wunder  ist  es  nicht,  wenn  einem  solchermaßen 
mißhandelten  Hautbezirk  schließlich  alle  Lust  zu  Heilvorgängen  vergeht. 

Aber  was  Leredde  und  Martial  da  speziell  über  den  Lupus 
sagen,  kann  man  ebensogut  auf  die  sog.  konstitutionellen  Krankheiten 
übertragen.  Was  für  Kuren  lassen  nicht  die  Fetten,  die  Gichtiker, 
Diabetiker,  Rheumatiker  usw.  über  sich  ergehen!  „Es  hat  wieder  ein¬ 
mal  nichts  geholfen “,  lautet  allemal  der  betrübliche  Bescheid;  aber 
das  wäre  vielleicht  nicht  so  fatal,  wie  die  Erschütterung  des  ganzen 
Gefüges,  welche  manche  „Kuren“  (cura  a  non  curando)  hinterlassen. 
Ich  weiß  wohl,  es  klingt  ketzerisch,  wenn  man  den  verschiedenen  Kur¬ 
methoden  nur  ein  skeptisches  Vertrauen  entgegenbringt;  aber  wenn 
es  auch  gelegentlich  einmal  gelingen  mag,  einen  abnorm  konstituierten 
Organismus  nach  der  guten  Seite  hin  zu  beeinflussen,  so  glaube  ich 
andererseits,  daß  die  sog.  mißlungenen  Kuren  nicht  bloß  keinen, 
sondern  sogar  einen  negativen,  schädlichen  Effekt  ausgeübt  haben, 
und  wage  die  Frage,  ob  solch  ein  Bedauernswerter  schließlich  an 
seiner  Krankheit  oder  an  deren  immer  neu  versuchten  Behandlungen 
gestorben  ist?  Buttersack  (Berlin). 


Gelungene  Filtration  von  Syphilisvirus. 

(Dr.  Janke,  Med.  Klinik  1907,  No.  17.) 

Mit  Hilfe  eines  im  Original  näher  beschriebenen  Verfahrens,  auf 
dessen  Einzelheiten  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  gelang  es 
dem  Verf.,  mit  dem  durch  ein  Chamberlandfilter  gepreßten  Filtrat 
einer  Emulsion  aus  den  inneren  Organen  (Plazenta,  Leber,  Niere,  Milz 
und  Hoden)  eines  6  Monate  alten,  totgeborenen,  nicht  mazerierten, 
luetischen  Kindes  bei  einem  Affen  charakteristerische  Primäraffekte  zu 
erzeugen.  _  R.  Stüve  (Osnabrück). 

Über  extragenitale  Lokalisationen  des  ulcus  molle. 

(R.  Koeppler,  Inaug-.  Diss.  Rostock  1907.) 

Unter  den  53  hier  zsammengestellten  Fällen  fand  sich  bei  27  eine 
Lokalisation  des  Schankers  an  den  Fängern.  Demgegenüber  verteilen 
sich  die  anderen  Fälle  in  ihrem  Sitze  folgendermaßen:  1  r  mal  Sitz  am 
Kopfe  und  Hals,  3  mal  am  Arm,  2  mal  an  der  Brust,  6  mal  am  Bauch, 
Damm  und  unterer  Extremität,  einmal  am  Rectum 

Max  Joseph,  Berlin. 

Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Bemerkungen  zur  internen  Digitalismedikation. 

(Albert  Fraenkel-Badenweiler,  Arch.  f.  exp.  Path  u.  Pharmakol.  1907,  Bd.  57  S.  131.) 

Die  bisweilen  geübte  subkutane  Darreichung  von  Digitalis¬ 
präparaten  ist  verlassen  worden,  weil  erstens  die  Injektionen  schmerz¬ 
haft  sind  und  örtliche  Reizungen  machen  und  zweitens  die  Wirkung 
nicht  wesentlich  schneller  ist  als  die  vom  Magen  aus.  Für  die  inner- 
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liehe  Anwendung  der  Digitalis  empfiehlt  sich  das  Pulver  oder  ein 
daraus  hergestelltes  Infus,  nur  muß  man  den  physiologischen 
Wirkungswert  der  Droge  kennen.  Die  von  Gottlieb  vorgeschlagene 
und  von  Ziegenbein,  A.  Fraenkel,  Santesson,  Focke  usw.  aus¬ 
gebaute  physiologische  Auswertung  der  Digitalisdroge  am  Froschherzen 
hat  sich  außerordentlich  bewährt.  Da  die  chemische  Prüfung  bei  der 
Digitalis  fast  vollständig  im  Stich  läßt,  so  ist  es  ein  großer  Fortschritt, 
Digitalispräparate  zu  besitzen,  von  denen  diejenige  Menge  angegeben 
werden  kann,  welche  in  bestimmter  Zeit  ein  Froschherz  zum  Stillstand 
in  Systole  bringt  und  die  man  durch  Mischen  jedes  Jahr  wieder  in 
gleicher  Wirkungsstärke  hersteilen  kann. 

„Es  erscheint  demnach  als  die  wichtigste  Forderung  einer  Digi¬ 
talisverwendung,  bei  der  man  kumulative  Wirkungen  vermeiden  will, 
nur  mit  Präparaten  von  bekanntem  physiologischen  Wirkungswerte  zu 
arbeiten“.  „Einer  Gefahr  der  Kumulation  mird  man  am  sichersten  ent¬ 
gehen,  wenn  man  zunächst  einige  kräftige  Dosen  von  etwa  0,3  g  wirk¬ 
samen  Pulvers  pro  die  gibt  und  dann  die  weitere  Medikation  von  dem 
Eintritt  deutlicher  therapeutischer  Wirkung  abhängig  macht“,  d.  h.  auf 
nicht  mehr  kumulativ  wirkende  Gabe  (0,1  g  pro  die)  heruntergeht. 

E.  Rost.  * 

Zur  Frage  der  Kumulation,  insbesondere  beim  Digalen. 

(Albert  Fraen  k  el- Baden weiler,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmakol.  1907,  Bd.  57  S.  123.) 

Auch  das  neueste  Digitalispräparat,  das  Digalen,  besitzt  die  der 
Digitalis  eigentümliche  kumulierende  Wirkung.  Der  Beweis,  daß  ein 
Digitaliskörper  nicht  kumulierend  wirke,  kann  nur  dann  als  erbracht 
gelten,  wenn  man  Gaben,  die  bei  einmaliger  Darreichung  bereits  deut¬ 
lich  wirken,  wochenlang  täglich  wiederholen  kann,  ohne  daß  Vergiftung 
sich  einstellt. 

Man  hat  eben  bei  jeder  Digitalistherapie  mit  der  Grundeigenschaft* 
der  Digitalissubstanzen  zu  rechnen,  daß  sie  im  Herzen  aufgespeichert 
werden.  Nach  wie  vor  gilt  es  eben  für  den  Arzt,  sorgfältigst  auszu¬ 
probieren,  wie  man  nachhaltige  Digitalis-Wirkungen  zu  erzielen,  dabei 
aber  die  Gefahr  der  Kumulation  zu  vermeiden  imstande  ist. 

E.  Rost. 

Elektrolytische  Behandlung  von  Hautkrebsen. 

(M.  L.  Jones,  Bull.  gen.  de  Therap.  1907,  II,  Revue.) 

Analog  einem  Verfahren  der  Jod-Applikation  bei  Strumen  mit 
Hilfe  des  konstanten  Stroms  empfiehlt  Jones  die  Einführung  von  Zink 
in  das  Krebsgewebe  auf  elektrischem  Weg.  Bei  einer  gewöhnlichen 
galvanischen  Batterie  wird  die  positive  Elektrode  von  einer  Zinkplatte 
gebildet,  die  mit  einer  mehrfachen  in  2proz.  Zinksulfatlösung  getränkten 
Leinwandschicht  umgeben  ist.  Diese  Elektrode  wird  auf  das  Karzinom 
aufgesetzt,  die  indifferente,  negative  Elektrode  an  beliebiger  Stelle. 
Bei  einem  Strom  von  5 —  10  Milli- Ampere  soll  nun  zuweilen  schon  nach 
einer  Sitzung  eine  Zerstörung  und  narbige  Schrumpfung  der  krebsigen 
Hautpartie  erfolgen.  —  Nach  v.  Bruns  sind  übrigens  schon  durch 
einfache  Galvanopunktur  mit  zwei  Nadeln  als  Elektroden  vor  30  Jahren 
bei  solchen  Karzinomen  einige  günstige  Resultate  erzielt  worden. 

M.  Schlegel  (München.) 
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Physiologie. 

Geschmack  und  Appetit. 

(Wilh.  Sternberg,  Ztschr.  f.  physikal.  u.  diätet.  Ther.  1907/08  Bd.  11.) 

So  reich  auch  die  Ströme  der  Druckerschwärze  fließen:  mit  dem 
Thema:  Appetit  haben  sich  nur  ganz  wenige  beschäftigt.  Wie  inter¬ 
essant  aber  diese  Frage  ist,  obwohl  es  daran  nichts  zu  messen,  zu 
wägen,  zu  färben  und  zu  mikroskopieren  gibt,  erhellt  aus  den  aphoristi¬ 
schen  Bemerkungen  Sternbergs. 

Der  Appetit  hat  mit  dem  Magen  so  gut  wie  gar  nichts  zu  tun, 
er  wird  vielmehr  von  sämtlichen  Organen  und  sämtlichen  Funktionen 
unseres  Organismus  beeinflußt;  daher  kommt  es,  daß  nichts  so  unbe¬ 
rechenbar,  so  launenhaft  ist,  als  gerade  der  Appetit. 

Man  hat  neuerdings  den  Appetit  mit  der  Absonderung  des 
Magensaftes  in  Zusammenhang  gebracht.  Aber  diese  Sekretion  wird 
durch  alle  möglichen  Dinge  ausgelöst,  sogar  durch  Chinin  und  durch 
den  ekelhaften  Stinkasant;  also  kann  sie  nicht  wohl  das  Wesentliche 
des  Appetits  darstellen.  Die  „appetitlichen“  Nahrungsmittel  verhalten 
sich  unter  einander  verschieden :  Kaffee  verlegt  den  Appetit,  Alkohol 
fordert  zu  weiterem  Genuß  auf  und  regt  zugleich  das  Verlangen  nach 
anderen  Nahrungsmitteln  an,  Süßigkeiten  „schmecken  nach  mehr“, 
rufen  aber  bald  Sättigungsgefühl  als  Ausdruck  aufgehobenen  Appetits 
hervor;  bittere  Stoffe  machen  Appetit  auf  andere  Geschmacks¬ 
qualitäten. 

Dem  Wesen  des  Appetits  kommt  man  vielleicht  von  seinem 
Gegenteil,  dem  Ekel,  aus  näher.  Ekel  ist  eine  psychische  Unlust¬ 
empfindung,  die  ein  Muskelgefühl  darstellt  und  zwar  derjenigen  Muskeln, 
welche  das  Brechen  einleiten.  Appetitlosigkeit,  Übelkeit,  Brechen, 
würden  dann  die  Klimax  dieser  Unlustgefühle  ausdrücken.  Offenbar 
handelt  es  sich  dabei  zunächst  um  die  Muskulatur  des  Digestions- 
traktus,  von  den  Muskeln  des  Mundes  angefangen;  aber  interessant 
ist  dabei,  daß  je  nach  Lust-  oder  Unluststimmung  die  Reaktion  dieser 
Muskulatur  bald  in  dieser,  bald  in  der  entgegengesetzten  Richtung  ver¬ 
läuft.  — 

Das  Wort  appetere  hatte  ursprünglich  mit  Eß  waren  nichts 
zutun;  es  bedeutete  ganz  allgemein:  verlangen  tragen,  wie  z.  B. 
Cicero  sagt:  animus  appetit  aliquid  agere  semper.,  oder  wie  er  von 
appetitus  voluptatis,  alienae  rei  spricht,  wurde  aber  auch  schon  auf 
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Speisen  bezogen:  appetere  caseum  (Sueton).  Es  ist  bedauerlich,  daß 
in  der  Folge  diese  Einengung  des  Begriffs  Platz  gegriffen  hat,  und 
daß  man  den  Appetit  sensu  strictiori  von  den  anderen  Bedürfnissen 
getrennt  hat,  z.  B.  vom  Bedürfnis  sich  Bewegung  zu  machen,  zu 
schlafen,  Kunst  zu  genießen  und  dergl.  Man  hätte  dann  gewiß  leichter 
erkannt,  daß  alle  diese  Äußerungen  nicht  lokal  bedingt  sind,  sondern 
durch  den  Zustand  des  gesamten  Reaktionsapparates;  vielleicht  hätte 
gerade  der  appetitus  musicae  nachdenkliche  Geister  auf  die  richtige 
Fährte  gebracht,  da  es  ja  Stimmungen  gibt,  in  denen  wir  auch  die 
schönste  Musik  nicht  hören  wollen  oder  können. 

Also  das,  was  wir  Appetit  nennen,  stellt  einen  Zustand,  eine 
Stimmung  unseres  ganzen  Nervensystems  dar  solchen  Dingen  gegen¬ 
über,  welche  wir  unserem  Verdauungsapparat  einverleiben  wollen. 
Diese  Stimmung  ist  aber  nicht  nur  bedingt  durch  den  in  Kalorien  aus¬ 
zudrückenden  Nährwert  der  betreffenden  Substanzen,  sondern  noch 
weit  mehr  durch  die  sonstigen,  sozusagen  ästhetischen  Reize,  welche 
sie  auf  uns  ausüben,  also  ähnlich  dem  serbischen  Sprichwort  über  junge 
Mädchen : 

„Wenn  auch  die  Seele  oft  schon  fesseln  kann: 

„Das  Antlitz  bringt  das  Mädchen  an  den  Mann“. 

Buttersack  (Berlin  ) 


Versuche  über  Harnsäuresynthese  beim  Menschen  und  Säugetier. 

(Wilhelm  Pfeiffer,  Beitr.  z.  chem.  Phys.  u.  Path.  1907  Bd.  10  S.  324.) 

Es  gilt  als  feststehend,  daß  beim  Säugetier  Harnsäure  durch 
Oxydation  von  Purinkörpern  gebildet  wird.  Bei  den  Vögeln  wird 
dagegen  der  größte  Teil  der  Harnsäure  in  der  Leber  synthetisch  auf¬ 
gebaut.  Inwieweit  die  Synthese  auch  im  Körper  des  Menschen  und 
Affen  gilt,  hat  Pfeiffer  geprüft. 

Entgegen  Wiener,  der  bei  Verfütterung  von  Vorstufen  der 
Harnsäure  Harnsäurevermehrung  im  Tierkörper  gefunden  haben  will, 
konnte  Pfeiffer  beim  Menschen  und  Affen  nach  Eingabe  verschiedener 
Vorstufen  der  Harnsäure  (Tartronsäure,  Malonamid,  Pseudoharnsäure) 
eine  synthetische  Harnsäurebildung  nicht  auffinden,  indem  er  mit  vollem 
Recht  auf  kleine  Ausschläge  in  den  Harnsäurezahlen  keinen  Wert  legt. 
Bedauerlicherweise  werden  sonst  noch  immer  geringeUnter- 
schiede  in  den  Harnsäurezahlen,  die  in  der  Regel  auch  noch 
auf  vier  Dezimalen  angegeben  werden,  als  a usschlaggebend 
betrachtet,  ohne  daß  in  genügend  langen  Vorversuchen  oder 
durch  Heranziehung  mehrerer  Tiere  oder  Versuchspersonen 
die  physiologischen  Schwankungen  festgestellt  werden. 

Die  Annahme,  daß  bei  pathologischen  Harnsäureanhäufungen 
(Gicht)  eine  vermehrte  synthetische  Bildung  der  Harnsäure  vorliegt, 
wird  immer  unwahrscheinlicher ;  aber  auch  eine  vermehrte  oxydative 
Bildung  aus  Purinkörpern  kann  die  Ursache  nicht  sein,  da  bei  etwa 
gleich  purinhaltiger  Kost  immer  nur  ein  kleiner  Teil  der  Menschen  an 
Gicht  erkrankt.  Die  pathologische  Harnsäureanhäufung  ist  eben  wahr¬ 
scheinlich  eher  durch  eine  Verminderung  des  Harnsäureabbaus 
oder  durch  eine  Hemmung  der  Ausscheidung  der  Harnsäure 
durch  die  Nieren  hervorgerufen  als  durch  eine  vermehrte  Bildung 
der  Harnsäure.  E.  Rost  (Berlin). 


Referate  und  Besprechungen. 


887 


<G. 


Über  den  Einfluss  der  Aussentemperatur  auf  den  Blutzuckergehalt. 

Embden,  H.  Lüthje  und  E.  Liefmann,  Beitr.  z.  chem.  Phys.  u.  Path.  1907 

Bd.  ,0  S.  265.) 


Lüthje  hat  gefunden,  daß  der  Zuckergehalt  des  Harns  von 
pankreaslosen  Hunden  bei  erniedrigter  Außentemperatur  steigt, 
bei  erhöhter  Umgebungstemperatur  dagegen  abnimmt.  (1905  S.  575.) 

Liefmann  und  Kern  zeigten,  daß  der  Zuckergehalt  des 
Blutes  normaler  Tiere  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  zwischen 
0,05  %  und  o,  1 5  %  schwankt,  sondern  nur  in  den  engen  Grenzen  von 
0,06  und  0,1  %. 

Die  neuen  Untersuchungen  bezwecken,  den  Einfluß  der  Um¬ 
gebungstemperatur  auf  den  Zuckergehalt  des  Blutes  bei 
normalen  Tieren  festzustellen. 

In  5  Versuchen,  bei  denen  Hunde  in  Stoffwechselkäfigen  teils  bei 
erhöhter  Temperatur  (bis  32  °),  teils  bei  niedriger  Temperatur  (bis  20) 
gehalten  wurden,  zeigten  die  Tiere  durchgängig  im  venösen  Blut  einen 
Zuckergehalt,  der  der  Umgebungstemperatur  umgekehrt  propor¬ 
tional  war. 


Es  wiesen  die  Tiere  Blutzuckergehalt  auf 


bei  erniedrigter  Temperatur: 

I.  (  6°)  0,098;  (  30)  0,103%. 

II.  (  50)  0,098;  (  20)  0,094%. 

III.  (io°)  0,106;  (io°)  0,108  %. 

IV.  (8°)  0,086;  (  2°)  0,090%. 

V.  (  50)  0,099. 


bei  erhöhter  Temperatur: 

(27  °)  0,073;  (3°°)  O>o640/o. 
(2 70)  0,064;  (320)  0,057%. 
(27  °)  0,092;  (30 °)  0,086%. 
(25 °)  0.075;  (29°)  0,079%. 
(28°)  0,071;  (25  °)  0,088%. 


Diese  Zahlen  liegen  innerhalb  der  angegebenen  Grenzen  von  0,06 
und  0,1  %.  Hier  dürfte  eine  wärmeregulatorische  Einrichtung  vor¬ 
liegen.  Wenn  bei  Kälte  ein  gesteigerter  Verbrauch  an  Brennmaterial 
eintritt,  so  wird  der  in  der  Leber  gebildete  Zucker  in  das  Blut  ab¬ 
gegeben,  um  in  den  Muskeln  usw.  verbrannt  zu  werden;  auf  seinem 
Transport  von  der  Zuckerbildungsstätte  nach  dem  Orte  seiner  Ver¬ 
brennung  ist  der  Zucker  ermittelt  worden.  Bei  pankreaslosen  oder 
diabetisch  gemachten  Hunden  (s.  o.)  wird  der  seiner  Menge  nach  ver¬ 
mehrte  Zucker  nicht  verbrannt,  sondern  verbleibt  im  Blut  (Hyper- 
glykaemie)  oder  wird  mit  dem  Harn  abgeschieden  (Glykosurie). 

E.  Rost  (Berlin). 


Über  das  Haarpigment  nebst  Versuchen  über  das  Chlorioidealpigment. 

(Ed.  Spiegler,  Beitr.  z.  chem.  Phys.  u.  Path.  1907  Bd.  10  S.  253.) 

In  einer  früheren  Arbeit  hatte  Verf.  nachgewiesen,  daß  das 
Pigment  der  Roßhaare  und  der  Schafwolle  eine  Farbsäure  ist  und 
daß  die  Haare  der  Schimmel  und  der  weißen  Schafe  ein  weißes 
Pigment  enthalten,  deren  weiße  Farbe  also  nicht  durch  Pigmentmangel 
entsteht. 

Aus  Spieglers  neuen  Versuchen  ergibt  sich,  daß  das  Augen¬ 
pigment  ebenso  wie  das  Haarpigment  die  für  Blutfarbstofifderivate 
kennzeichnenden  Reaktionen  nicht  aufweist.  Bei  der  Aufspaltung  des 
Pigments  findet  man  Stoffe  der  Azetongruppe;  als  Muttersubstanz  des 
Pigments  nimmt  Verf.  Tryptophan  und  Azeton,  als  möglich  auch 
die  anderen  aromatischen  Gruppen  des  Eiweißes  an.  Die  Ansicht 
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vom  hämatogenen  Ursprung  des  Pigments  erscheint  Spiegle r  endgiltig 
widerlegt. 

Das  Pigment  aus  melanotischen  Lebern  ist  vom  Haarpigment 
verschieden.  E.  Rost  (Berlin). 

Über  histologische  Veränderungen  einiger  Organe  im  Gefolge  der 

Ermüdung. 

(G.  Guerrini,  Lo  Sperimentale  Bd.  61  H.  5.) 

Guerrini  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse: 
Wenn  man  Tiere  (Kaninchen)  der  Tetanisation  in  bestimmtem  Maße 
unterwirft,  so  findet  man  in  einer  Reihe  von  Organen  histologische 
Veränderungen,  und  zwar  in  den  Nieren  an  den  Zellen  der  tubuli 
contorti  und  des  aufsteigenden  Astes  der  Henl eschen  Schleife,  in  der 
Leber  an  dem  ganzen  Parenchym,  in  der  Hypophyse  an  der  ganzen 
pars  glandularis  und  in  den  Nebennieren  hauptsächlich  in  der  zona 
Spongiosa  und  dem  peripheren  Teil  der  zona  fasciculata.  Je  intensiver 
die  Tetanisation,  desto  stärker  die  Veränderungen,  entsprechend  der 
Anhäufung  sogenannter  „ponogener“  Stoffe  im  Blut.  Die  Zellen  der 
Organe  reagieren  auf  diese  Anhäufung  nach  den  allgemeinen  Gesetzen 
der  Reizung.  Häufen  sich  solche  Stoffe  an,  so  kommt  es  gleich  zu 
einer  Überfunktion  der  zur  Elimination  oder  Neutralisation  bestimmten 
Organe;  dann,  wenn  eine  gewisse  Grenze  überschritten  ist,  gelangen 
die  betreffenden  Organe  in  einen  Zustand  der  Erschöpfung,  und  dies 
führt  zu  den  oben  erwähnten  histologischen  Veränderungen.  Injiziert 
man  normalen  Tieren  ins  Blut  das  Serum  tetanisierter  Tiere,  so  lassen 
sich  auch  an  ihnen  die  Zeichen  der  Überfunktion  nachweisen.  Geht 
die  Ermüdung  über  einen  gewissen  Grad  hinaus,  so  treten  in  den 
Nieren  Degenerationserscheinungen  auf,  die  sich  klinisch  durch  Albumi¬ 
nurie  manifestieren.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Zur  Lehre  vom  KohlehydratstofFwechsel. 

(K.  Spiro,  Beitr.  z.  chem.  Phys.  u.  Path.  1907  Bd.  10  S.  277.) 

Nach  Rubners  Versuchen  ist  die  Verhältniszahl  Kohlenstoff/ 
Stickstoff  (C/N)  im  Harn  soweit  konstant,  daß  man  mit  Mittelzahlen 
beim  Tier  rechnen  kann:  bei  Fleischnahrung  0,61,  bei  Fett- und  Kohle¬ 
hydratnahrung  0,72,  bei  Hunger  0,75.  Im  Hungerzustand  zeigen  alle 
Tiere  den  gleichen  Wert  für  C/N.  Anders  dagegen  bei  Kohlehydrat¬ 
nahrung;  hier  ändert  er  sich,  je  nachdem  ob  die  Tiere  gewohnt  sind, 
von  Fleisch  oder  von  gemischter  Nahrung  zu  leben. 

Unsere  Auffassung  der  Stoffwechselvorgänge,  die  in  dem  letzten 
Jahrzehnt  vielfach  eine  rein  energetische  war,  berücksichtigt  immer 
mehr  die  spezifischen  Eigenschaften  der  verschiedenen  Nährstoffe.  Der 
Mensch  reagiert  auf  Entfernung  der  Kohlehydrate  aus  der  Nahrung 
mit  der  Ausscheidung  von  Azeton,  Azetessigsäure  und  Oxybuttersäure 
(1906  S.  288).  Verf.  konnte  bei  mehreren  Kaninchen  bei  gleich¬ 
zeitiger  Einspritzung  des  Eiweißabbauprodukts  Aminoessigsäure 
(Glykocoll)  und  von  Fructose  Produkte  im  Harn  erzielen,  die  bei  Zu¬ 
führung  dieser  Stoffe  einzelnen  nicht  auftraten.  „Unter  bestimmten 
Verhältnissen  besteht  ein  Ineinandergreifen  des  Eiweiß-  und  Kohle¬ 
hydratabbaus,  das  zur  Entstehung  ganz  anderer  intermediärer  Stoff¬ 
wechselprodukte  führt,  als  wenn  die  Abbauprodukte  beider  Reihen 
für  sich  allein  zum  Zerfall  kommen“.  E.  Rost  (Berlin). 
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Über  die  Ausscheidung  von  Alanin  durch  den  Harn. 

(Siegfr.  Oppenheimer,  Beitr.  z.  chem.  Phys.  u.  Path.  1907  Bd.  10  S.  273.) 

An  zwei  gesunden  Versuchspersonen  gelang  es  bei  genauem  Ein¬ 
halten  der  Anwendung  der  ß-Napthalinsulfochloridmethode  größere 
Mengen  des  eingenommenen  a-Aminoprop  ionsäure  d-1- Alanin,  die  in 
den  meisten  Eivveißstoffen  vorkommt,  im  Harn  wieder  aufzufinden,  und 
zwar  die  1-Form,  die  aus  der  razemischen  Form  durch  Spaltung  entsteht. 
Der  von  anderer  Seite  behauptete  Unterschied  zwischen  wohlgenährtem 
und  hungerndem  Organismus  in  der  Verarbeitung  von  Alanin  besteht 
nicht.  _  _  E.  Rost  (Berlin). 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Zähne  und  Infektionen. 

(Caumartin,  Progres  med.  1907  No.  36  S.  566.) 

Wie  jede  Spezialität,  so  haben  auch  die  Stomatologisten  ihren 
eigenen  Kongreß  haben  wollen  und  in  der  Tat  im  August  unter  der 
feierlichen  Teilnahme  von  Ministern  und  allen  möglichen  Behörden  usw. 
in  Paris  ihren  ersten  gehalten. 

Caumartin  erörtete  dabei  die  Bedeutung  der  Zähne  als  Ein¬ 
gangspforten  für  Infektionen  und  Intoxikationen  aller  Art.  Das  ist 
weiter  nicht  verwunderlich;  denn  fast  alle  kleinen  und  kleinsten 
Spezialitäten  urgieren  mit  Nachdruck  diesen  selben  Punkt,  offenbar 
als  Rest  des  Bewustseins  ihrer  Zugehörigkeit  zum  Gesamtorganismus. 

Aber  indem  Caumartin  von  dem  verletzten  Zahn,  von  der 
offenliegenden  Pulpa  ausging,  glitt  er  an  der  eigentlich  interessanten 
Frage  vorüber:  Wie  wird  denn  der  Zahn  kariös?  Ich  glaube  nicht, 
daß  der  Zahn  direkt  von  der  Mundhöhle  aus  infiziert  wird  und  daß 
irgend  welche  hypothetischen  Sprünge  und  dgl.  das  Eindringen  von 
Spaltpilzen  ermöglichen;  gerade  Leute,  die  ihren  Zähnen  viel  zumuten, 
pflegen  ein  erstaunlich  gutes  Gebiß  zu  haben.  Wohl  aber  scheint  mir 
eine  Infektion  der  Pulpa  von  innen  her,  sozusagen  in  retrogradem 
Transport,  das  gewöhnliche  zu  sein,  etwa  wie  die  Exantheme  bei 
Masern,  Scharlach  und  Pocken,  die  Gelenkaffektionen  bei  Diphtherie 
und  Polyarthritis  rheumatica  und  die  Pleuritis  bei  Tuberkulose  zustande 
.kommen.  Natürlich  braucht  die  Infektion  nicht  wie  bei  diesen  eben 
genannten  Krankheiten  allgemeiner  Art  zu  sein;  der  Vorgang  kann 
sich  ganz  wohl  auf  ein  kleines  Territorium  beschränken,  etwa  so,  daß 
irgendwelche,  im  Bereich  des  Gesichts  eingedrungene  Keime  auf  dem 
Lymphweg  nach  der  Zahnpulpa  verschleppt  werden,  mit  oder  ohne 
Beteiligung  der  Lymphdriisen.  Als  Eingangspforten  hiefür  bieten  sich 
die  Scheimhäute  der  Nase  und  des  Mundes  -  dar.  Welche  Momente 
deren  schützende  Epithelschicht  schädigen  können,  kann  sich  jeder 
leicht  selber  ausdenken;  nur  auf  eines  möchte  ich  hier  hinweisen:  die 
Zahnbürste.  Ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  daß  deren  harte  Borsten 
nicht  so  und  so  oft  Epithelabschürfungen  nach  sich  ziehen;  und  dann 
ist  es  eigentlich  nur  Sache  des  Zufalls,  ob  pathogene  Keime  dieses 
offene  Tor  benützen  oder  nicht. 

Aus  den  zahllosen  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre  haben  wir 
gelernt,  daß  Infektionen  von  Auge,  Ohr,  Nase,  Rachen,  Darm,  Rektum, 
Urethra,  Vagina  usw.,  also  so  ziemlich  von  überall  aus  möglich  sind; 
aber  von  allen  diesen  Schleimhäuten  wird  kaum  eine  so  sehr  maltraitiert- 
wie  die  des  Mundes.  Buttersack  (Berlin). 
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Über  neue  Harnzucker. 

(F.  Rosenberger,  Ztrlbl.  f.  Innere  Med.  1907  No.  39.) 

* 

Rosenberger  beanstandet  die  Mitteilung  Geelmuydens  (Ztschr. 
f.  kl.  Med.  Bd.  58)  über  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Maltose  im 
Harn  der  Diabetiker;  es  fehle  in  der  Arbeit  eine  Elementaranalyse 
der  Osazone,  es  sei  nicht  der  Versuch  einer  Invertierung  der  angeb¬ 
lichen  Biose  gemacht  worden.  In  der  Tat  gibt  es  sicher  noch  eine  . 
Reihe  unbekannter  Harnzucker:  Rosenberger  selbst  konnte  das 
Osazon  eines  Kohlenhydrats  darstellen,  das  dem  Glykosazon  sehr  ähn¬ 
liche  Krystalle  gibt ;  diese  schmelzen  unmittelbar  nach  der  Herstellung 
in  der  Regel  bei  1930;  nach  dem  Umkrystallisieren  ist  der  Schmelzpunkt 
ein  anderer  und  wechselt  je  nach  dem  Lösungsmittel  zwischen  1930,  1 970, 
203  °:  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daß  es  sich  dabei  um  ein  Gemisch  von 
Kohlenhydraten  handelt;  Rosenberger  glaubt  vielmehr,  daß  es  sich 
um  eine  Zuckerart,  vielleicht  in  jedem  Fall  um  eine  andere  handelte. 
Derartige  Urine  drehten  das  Licht  nicht,  ebensowenig  wie  die  möglichst 
gereinigte,  zuckerartige  Substanz  selbst,  aber  sie  vergor ;  Pentosen- 
reaktionen  gab  sie  nicht.  Ferner  glückte  es  nie,  das  etwa  als  razemisch 
vorhandene  Kohlenhydrat  in  seine  drehenden  Komponenten  zu  zer- 
legen.  Falls  die  mangelnde  Drehung  sich  bewahrheitet,  ist  die  bis¬ 
herige  Ansicht,  daß  die  von  höheren  Organismen  ausgeschiedenen  gär¬ 
fähigen  Substanzen  optisch  aktiv  sein  müssen,  fallen  zu  lassen. 
Rosenberger  hat  derartige  gärfähige,  nicht  drehende  Zucker  bis 
jetzt  in  4  Fällen  gefunden;  die  Ursache  der  bisherigen,  wohl  irrigen 
Ansicht  ist  die,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  inaktiven  Substanzen 
der  Beobachtung  entgehen.  Der  Kliniker,  der  nach  derartigen  Körpern 
sucht,  kann  sie  besonders  bei  Erkrankungen  der  Pankreas  finden.  Der 
Harn  ist  dabei  meist  eher  vermindert,  die  Kupferreduktion  langsam 
und  schwach;  da  die  Ausscheidung  oft  nur  in  gewissen  Tagesstunden 
erfolgt,  ist  es  empfehlenswert,  in  verdächtigen  Fällen  den  Harn  in 
Einzelportionen  aufzufangen.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Weitere  Versuche  über  Inhalationstuberkulose. 

(G.  Küß  und  E.  Lobstein,  Bullet,  med.  1907  No.  74  S.  821 — 827.) 

Es  gibt  immer  noch  Leute,  die  sich  darüber  aufzuregen  ver¬ 
mögen,  ob  der  Tuberkelbazillus  vom  Respirations-  oder  vom  Digestions- 
traktus  aufgenommen  werde.  Küß  und  Lob  stein,  die  verdienten 
Forscher,  haben  dazu  neue  Versuche  angestellt  und  dabei  heraus¬ 
gebracht,  daß  zumeist  die  Tuberkulose  durch  Einatmen  der  Bazillen  in 
die  Alveolen  zustande  komme,  erheblich  seltener  durch  Verschlucken. 
An  das  Hineinfliegen  korpuskulärer  Elemente  in  die  Alveolen  glaube 
ich  persönlich  immer  noch  .nicht;  wenn  aber  einer  von  dieser  Vor¬ 
stellung  nicht  loskommt,  schadet  es  auch  nicht  viel.  Jedenfalls  ist  über 
die  Infektionspforten  der  Tuberkulose  nachgerade  genug  geschrieben 
worden,  und  nachdem  man  sich  überzeugt,  daß  dieser  Bazillus  an 
allen  Stellen  eindringen  kann,  könnte  man  eigentlich  dieses  Thema 
ruhen  lassen  und  zu  nutzbringenderem  übergehen. 


Buttersack  (Berlin). 
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Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  von  Leber-  und 
Milzveränderungen  zu  einander,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Leberzirrhose,  * 

(E.  Grimani,  Arch.  p.  1.  scienze  med.  1907  Bd.  31  H.  3.) 

Die  Experimentaluntersuchung  Grimänis  beschäftigt  sich  mit  der 
Hypothese  Bleichröders,  daß  die  Leberzirrhose  durch  eine  primäre 
Affektion  der  Milz  verursacht  sein  könnte.  Er  nähte  bei  Hunden  die 
hervorgewälzte  Milz  unter  Schonung  ihrer  Wurzel  unter  die  Haut  ein 
und  behandelte  sie  mit  Adrenalininjektionen  (5  Hunde,  Behandlung 
10 — 90  Tage,  Dosis  4V2 — 55  ccm  der  Lösung  1  :  1000).  Eine  Stütze 
für  jene  Hypothese  bieten  die  vorliegenden  Ergebnisse  aber  nicht; 
alle  Erscheinungen,  die  sich  an  der  Leber  fanden,  lassen  sich  ebenso 
und  besser  durch  Beeinflussung-  des  Gesamtkreislaufs,  als  durch  einen 
direkten  Übergang  der  Schädigung  von  der  Milz  zur  Leber  erklären; 
dafür  sprechen  auch  andere  Erscheinungen,  wie  Ödeme  der  Cornea, 
Schwindel,  Erbrechen.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Experimentelle  Staphylokokkenzystitis  und  Infektion  der  Nieren. 

(M.  Donati,  Arch.  p.  1.  scienze  med.  1907  Bd.  31  H.  3.) 

Aus  den  Experimentaluntersuchungen  Donatis  geht  folgendes 
hervor : 

1.  Die  experimentell  hervorgerufene  Staphylokokkenzystitis  hat 
in  6  Versuchen  (innerhalb  6 — 60  Stunden)  niemals  eine  Niereneiterung 
im  Gefolge  gehabt. 

2.  Führt  man  jedoch  im  Verlauf  dieser  Zystitis  die  Stenose  eines 
Ureters  herbei,  so  ist  damit  ein  prädisponierendes  Moment  für  die 
aszendierende  Niereninfektion  geschaffen;  in  2  von  4  Versuchen  erfolgte 
eine  solche,  und  in  einem  3.  Fall,  wo  sie  ausblieb,  war  sie  offenbar 
nur  durch  völlige  Oblitention  des  Ureters  verhindert. 

3.  In  3  Versuchen  wurde  der  Ureter  völlig  abgeschnitten  bezw. 
durchschnitten;  in  allen  3  blieb  eine  Infektion  der  Niere  aus. 

4.  Ebenso  ist  die  Ligatur  oder  Stenosierung  der  vena  renalis 
kein  prädisponierendes  Moment  für  die  Infektion  der  betreffenden 
Niere. 

5.  Bei  Eiterungen  in  der  Blasenwand  selbst  beobachtet  man  In¬ 
fektion  der  normalen  wie  der  hydronephrotischen  Niere  auf  dem  Blut¬ 
weg,  mit  und  ohne  Eiterherde  in  anderen  Eingeweiden.  Die  Bakterien 
gelangen  dabei  ins  Blut  direkt  oder  auf  dem  Lymphweg. 

Also  eine  aszendierende  Niereninfektion  von  einer  eitrigen  Zystitis 
kam  nur  zustande,  wenn  der  Ureter  verengt  war.  Man  kann  sich 
vorstellen,  daß  eine  solche  Verengerung,  die  in  den  Experimenten 
künstlich  erzeugt  wurde,  bei  natürlichem  Entstehen  schon  durch 
wuchernde  Stückchen  der  Schleimhaut  verursacht  werden  kann. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Epithelkörperbefunde  bei  galvanischer  Übererregbarkeit  der  Kinder. 

(J.  Yanase,  Wiener  Klin.  Woch.  1907  No.  39.) 

Es  wurden  bei  89  Fällen  die  Epithelkörperchen  anatomisch  unter¬ 
sucht  und  als  häufigste  pathologische  Veränderungen  Blutungen  in 
denselben  gefunden  (33  mal  =  37  o/0).  Die  Blutungen  werden  im 
Anfang  des  postfötalen  Lebens,  vielleicht  während  der  Geburt  acqui- 
riert  und  sind  meistens  nach  dem  ersten  Lebensjahr  nicht  mehr  nach- 
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weisbar.  Die  Heilung  verläuft  so,  daß  das  Extravasat  in  charakte¬ 
ristischer  Weise  abgekapselt,  dann  langsam  durch  Phagozyten  beseitigt 
wird.  Es  bleiben  noch  Spuren  eisenhaltigen  Blutpigments  im  Binde¬ 
gewebe  zurück,  die  der  Autor  bis  ins  fünfte  Lebensjahr  nach  weisen 
konnte. 

Von  50  elektrisch  untersuchten  Kindern  zeigten  nur  13  ein  nor¬ 
males  Verhalten  der  Erregbarkeit  und  bei  diesen  wurde  anatomisch 
niemals  eine  Epithelkörperblutung  gefunden.  Von  22  Fällen  mit 
anodischer  Übererregbarkeit  hatten  12  =  54%  Blutungen,  darunter 
sämtliche  9  im  1.  Lebensjahr  Gestorbenen.  Bei  kathodischer  Über¬ 
erregbarkeit  (13  Fälle)  waren  Blutungen  8 mal  vorhanden,  auch  hier 
standen  sämtliche  negative  Fälle  jenseits  des  1.  Jahres.  Endlich 
wurden  sie  noch  bei  2  Kindern  gefunden,  die  an  Krämpfen  gelitten 
hatten.  Bezüglich  der  Deutung  seiner  Befunde  schließt  sich  Yanase 
der  modernen  Auffassung  an,  nach  welcher  die  Nebenschilddrüsen  ein 
im  normalen  Stoffwechsel  gebildetes  Gift  neutralisieren  sollen.  Warum 
freilich  die  „spasmophile  Diathese“  oft  noch  zu  einer  Zeit  besteht,  wo 
die  Blutungen  bis  auf  Reste  verschwunden  ist,  warum  die  Tetanie 
auch  bei  Erwachsenen,  in  bestimmten  Berufen,  zu  gewissen  Jahres¬ 
zeiten  auftritt  —  diese  und  andere  Fragen  werden  durch  die 
interessanten  Feststellungen  des  Autors  nicht  geklärt. 

E.  Oberndörffer. 


Über  die  Einpflanzung  der  Parathyreoiddrüsen. 

(A.  Cimoroni,  Lo  Sperimentale  Bd.  61  H.  5.) 

Cimoroni  hat  Versuche  angestellt  über  die  Einpflanzung  von 
Nebenschilddrüsen  in  die  Bauchhöhle  von  Hunden,  denen  die  Drüsen 
gerade  exstirpiert  worden  waren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelang 
es,  die  akuten  tötlichen  Symptome,  die  sonst  der  Entfernung  der 
Drüsen  folgen,  hinauszuschieben.  An  den  eingepflanzten  Drüsen  ist 
die  periphere  Zone  imstande,  Wurzel  zu  fassen  und  eine  beschränkte 
Zeit  zu  funktionieren,  dann  stirbt  sie  ab,  gerade  wie  eingepflanzte 
Schilddrüse.  Entsprechend  dem  langsamen  Aufhören  der  Funktion 
entsteht  ein  Zustand  langsam  zunehmender  Kachexie,  dem  das  Tier 
Schließlich  erliegt.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Leberdiastase  bei  Pankreas¬ 
diabetes. 

(Ivar  Bang,  Beitr.  z.  chem.  Phys.  u.  Path.  1907  Bd.  10  S.  320.) 

Beim  experimentellen  Pankreasdiabetes  am  Hund  scheint 
hauptsächlich  die  Glykogenbildung,  nicht  der  Glykogenumsatz,  ver¬ 
ändert  zu  sein;  die  Glykogenbildung  ist  entweder  ganz '  aufgehoben 
oder  stark  vermindert  im  Gegensatz  zu  den  Diabetesformen,  die  durch 
Nervenverletzungen  oder  durch  die  Piqüre  entstehen. 

E.  Rost  (Berlin). 


Über  die  Venenklappen  und  Varicenbildung. 

(A.  Löwenstein,  Mitt.  a.  d.  Grenzgebiete  Bd.  XVIII  H.  1.) 

Die  Untersuchungen  Löwen  Steins  scheinen  zu  zeigen,  daß  auch 
bei  normalen  jugendlichen  Individuen  zwei  Typen  von  Venen  Vor¬ 
kommen,  solche,  bei  denen  die  Muskulatur  gegenüber  den  Venen¬ 
klappen,  und  solche,  bei  denen,  sie  distal  von  den  Klappen  verdünnt 
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ist.  Die  ersteren  wären  disponiert  für  die  bei  alten  Leuten  häufigen 
Ektasien  in  der  Klappengegend,  die  letzteren  für  die  echten  Varicen, 
die  nach  Trendelenburg  meist  distal  (stromaufwärts)  von  einer 
Venenklappe  gelegen  sind.  F.  von  den  Velden. 


Pathologisch-anatomische  Beobachtungen  über  primäre  Darmtuberkulose. 

(S.  Ciechanowski,  Wiener  Klin.  Woch.  1907  No.  37.) 

Statistik  über  4631  Autopsien,  bei  denen  der  Darm  nach  den  von 
Heller  angegebenen  Regeln  untersucht  wurde.  Es  fand  sich  isolierte 
Darmtuberkulose  in  0,34  °/0,  Darmtuberkulose  und  gleichzeitige  Tuber¬ 
kulose  anderer  Organe  in  0,79  %,  Darmtuberkulose  neben  allgemeiner 
Miliartuberkulose  in  0,75  %,  vorgeschrittene  Tuberkulose  mit  über¬ 
wiegender  Beteiligung  des  Darmes  in  1,38%  der  Fälle.  Auf  die  1293 
Sektionen  berechnet,  bei  denen  Tuberkulose  als  Todesursache  gefunden 
wurde,  sind  die  betr.  Zahlen  1,08,  2,93,  2,78  und  4,94  °/0. 

E.  Oberndörffer. 


Innere  Medizin. 

Untersuchungen  an  Schwimmern. 

(Kienböck,  Selig  und  Beck,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  29 — 30.) 

Die  Untersuchungen  wurden  an  16  jungen  Leuten  im  Alter  von 
17 — 32  Jahren  vorgenommen.  Die  meisten  hatten  sich  am  Wett¬ 
schwimmen  auf  eine  Strecke  von  cä.  70 — 100  m  beteiligt,  einer  A/2 
Stunde  lang  am  Wasserballspiel.  Die  Schwimmer  waren  sämtlich  sports¬ 
mäßig  ausgebildet.  Als  interessantester  Befund  ergab  sich  unmittelbar 
nach  der  Arbeit  eine  Verkleinerung  der  Herzfigur  im  Röntgen¬ 
gebilde,  die  unter  11  Fällen  nur  einmal  fehlte;  sie  erstreckte  sich  auf 
sämtliche  Durchmesser  und  betrug  im  transversalen  bis  zu  17  mm. 
Eine  Täuschung  durch  Veränderung  des  Zwerchfellstandes  war  auszu¬ 
schließen;  die  orthodiagraphischen  Aufnahmen  stammen  von  einer 
ersten  Autorität  (Kienböck).  Dabei  war  bei  der  Palpation  der 
Spitzenstoß  scheinbar  nach  außen  gerückt,  was  sich  durch  die  ver¬ 
schiedene  Projektion  bei  beiden  Methoden  erklärt.  Diese  akute 
Diminution  des  Herzens  resultiert  vielleicht  aus  der  veränderten 
Blutverteilung  bei  großer  Anstrengung,  sowie  aus  dem  besonderen 
Respirationstypus  beim  Schwimmen.  —  Der  Puls  war  einmal  110, 
sonst  zwischen  130  und  150,  nicht  arhythmisch,  ja  zweimal  verschwand 
sogar  eine  vorher  nachweisbare  Arhythmie.  Der  Blutdruck  war  bald 
gesteigert,  bald  erniedrigt.  Die  Temperatur  betrug  in  keinem  unter¬ 
suchten  Falle  unter  37,4;  einmal  stieg  sie  bis  auf  38,5.  Der  Urin  ent¬ 
hielt  unter  11  Fällen  7  mal  Eiweiß  (bis  il/2prom),  mehrfach  hyaline 
Zylinder,  auch  rote  Blutzellen.  Zweimal  wurden  Spuren  von  Zucker 
gefunden,  eine  bisher  noch  nie  gemachte  Beobachtung.  Endlich  ist 
sehr  bemerkenswert,  daß  nicht  weniger  als  7  dieser  Leute,  die  wahr¬ 
haft  staunenswertes  leisteten  —  z.  B.  68  m  Schwimmen  in  45  Sekunden! 
—  pathologische  Herzbefunde  darboten  und  zwar  2mal  Hypertrophie 
und  Dilatation,  4  mal  Geräusche,  3  mal  Arhythmie.  D  e  Warnung  der 
Autoren  vor  dieser  Sportsübung  ist  also  berechtigt. 


E.  Oberndörffer. 
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Infektiöse  von  den  Harnwegen  ausgehende  Gelenkerkrankungen. 

(Georges  Bodin,  The  Americ.  journ.  of.  urol.  1907  No.  8.) 

Bodin  weist  auf  die  Bedeutsamkeit  der  chronischen  Leiden  der 
Harnwege  hin,  welche  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  schädigen, 
sondern  auch  für  die  verschiedensten  Infektionen  einen  günstigen  Boden 
schaffen.  Die  Läsionen  der  urethralen  oder  vesicalen  Schleimhaut 
können  oft  durch  geringfügige  Traumen,  gewaltsame  Einführung  eines 
Katheters,  kleine  chirurgische  Eingriffe  oder  auf  physiologischem  Wege 
durch  Entzündungen  entstehen.  Auch  die  Fermente  oder  Bakterien 
von  verhaltenem  Harn  schädigen  häufig  das  Blasenepithel.  Die  so  zu¬ 
stande  kommenden  Erosionen  und  Kongestionen  werden  dann  der 
Anlaß  zu  Infektionen.  Der  Harn,  im  normalen  Zustande  ungiftig,  wird 
gefährlich  bei  alkalischem  Gehalt  oder  ammoniakalischer  Gärung. 
Unter  anderen  Bakterien  wurde  hierbei  ein  dem  Bacter.  coli  ähnlicher 
Mikroorganismus  gefunden,  welcher  für  zahlreiche  Harnerkrankungen 
pathogen  schien.  In  der  entzündlichen  Beschaffenheit  der  Harnwege 
werden  die  sonst  harmlosen  Bakterien  daselbst  virulent,  und  meistens 
ist  es  der  Colibazillus,  welcher  das  pathogene  Agens  darstellt,  besonders 
bei  den  eiternden  Arthritiden,  welche  die  Erkrankungen  der  Harn¬ 
organe  komplizieren.  Dieser  Mikroorganismus  ist  soweit  in  seiner 
Virulenz  abgeschwächt,  daß  er  nicht  Septikämie,  wohl  aber  noch 
Fieber  und  Eiterung  hervorruft. 

Verf.  weist  indessen  darauf  hin,  daß  auch  andere  Bakterien,  even¬ 
tuell  auch  Tuberkelbazillen  oder  Gonokokken  in  Betracht  kommen  können. 
Nach  ausführlicher  Besprechung  der  nicht  eiternden  und  eiternden 
Arthritiden  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Gelenkerkrankungen 
urinären  Ursprungs  in  den  weitaus  häufigsten  Fällen  durch  in  den 
Blutbahnen  weiter  gewanderte  Bakterien  hervorgebracht  werden. 

Max  Joseph  (Berlin). 


Das  Verhalten  der  Arteriosklerotiker  bei  Schwitzprozeduren. 

(Selig,  Bl.  f.  klin.  Hydrotherapie  1907,  Juli.) 

Bei  17  entsprechend  angestellten  Untersuchungen  zeigte  der  Puls 
stets  eine  verschiedene  hohe  Steigerung,  der  Blutdruck  14 mal  ein 
Sinken,  2  mal  blieb  er  unverändert,  einmal  stieg  er.  Je  länger  die 
Schwitzprozedur  dauerte  und  je  stärker  die  Schweißabsonderung  war, 
desto  deutlicher  —  allmählich  aber  ständig  —  ermäßigte  sich  der 
Blutdruck.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  kommt  S.  zu  dem  Schluß, 
daß  die'  Gefahr  der  Blutdrucksteigerung  bei  Arteriosklerose  hinsicht¬ 
lich  der  Anwendung  von  Schwitzprozeduren  im  allgemeinen  tatsächlich 
nicht  besteht.  Nach  Ansicht  des  Ref.  berücksichtigt  S.  zu  wenig  den 
Unterschied  zwischen  Lichtbad  und  Dampf  kästen,  besonders  bezüglich 
der  Wärmestauung.  Auch  trotz  dieser  Ausführungen  erscheint  nach 
wie  vor  der  Arteriosklerotiker  —  besonders  im  Dampfkasten  und  bei 
dem  Schwitzen  in  der  ersten  Zeit  —  der  Obacht  und  Vorsicht  bedürftig. 

Krebs  (Hannover). 

Über  klinische  Erscheinungen  bei  gastrointestinaler  Pseudoleukaemie. 

(M.  H  offmann,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  82,  H.  3.) 

Die  Veränderungen  im  Magen-Darmkanal  stellen  sich  entweder 
als  sehr  ausgedehnte,  flächenhafte  Verdickungen  der  Mucosa  und  Sub- 
mucosa  dar  oder  als  beetartige  und  polypöse  abgegrenzte  Tumoren 
von  wechselnder  Größe,  teils  -  von.  Solitärfollikeln  und  Peyerschen 
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Plaques,  teils  von  dem  eigentlichen  lymphoiden  Mucosagewebe  aus¬ 
gehend.  Diese  Form  der  Pseudoleukämie  unterscheidet  sich  nur  durch 
die  Lokalisation,  nicht  durch  die  Art  der  pathologischen  Veränderungen 
von  der  eigentlichen  Hodgkinschen  Krankheit.  Durch  sekundäre  Ent¬ 
zündungen  und  Degeneration  können  komplizierte  Bilder  entstehen,  unter 
denen  den  typhösen  ähnliche  Geschwüre  hervorzuheben  sind. 

Hoffmann  veröffentlicht  die  Krankengeschichte  einer  44jährigen 
Frau,  die  durch  lang  andauernde,  zum  Teil  blutige  Durchfälle  äußerst 
erschöpft  war  und  bei  der  infolge  von  Darmvagination  Ileuserscheinun- 
gen  aufgetreten  waren.  Eine  ausgedehnte  Darmresektion  überstand  die 
Kranke  nicht.  (Lemmen.). 


Tabes  dorsalis,  Erkrankungen  der  Zirkulalionsorgane  und  Syphilis. 

(Max  Rogge  und  Eduard  Müller,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  89  S.  514.) 

Schönes  Material  von  24  Fällen  solcher  Kombination  von  Tabes 
mit  Herz-  oder  Gefäßerkrankungen.  Am  häufigsten  waren  Aorten¬ 
fehler  (fast  2/3  aller  Fälle,  meist  Insuffizienz).  Syphilis  fand  sich  in 
79, 1 3  %  aller  Fälle.  Nicht  ganz  selten  veranlassen  weder  Tabes  noch 
Herzveränderungen  die  ersten  klinischen  Symptome,  sondern  auf  der 
Basis  spezifischer  Erkrankung  kleiner  Gefäße  beruhende  Cerebral¬ 
erscheinungen,  wofür  die  Verf.  einen  schönen  Fall  mit  Sektionsbefund 
anführen.  S.  Schoenborn-Heidelberg. 


Cysticercus. 

(R.  Rembe,  New-Yorker  med,  Mlsschr.  1907  Nr.  2.) 

Ein  7jähriger  Gärtnerjunge  zeigte  rechts  mäßig  odematöse  Augen¬ 
lider,  verengte  Lidspalte,  oberflächliche  Injektion  der  Conjunctiva  bulbi 
mit  leichtem  Gefäßkranz  im  Limbus  Conjunctivalis.  Die  Hornhaut  war 
mäßig  getrübt,  die  vordere  Kammer  etwas  verengt,  die  Iris  nach  vorn 
gedrängt.  In  der  Vorderkammer  eine  erbsenförmige  Cysticercusblase. 
Visus  auf  Fingerzählen  in  3  m  Entfernung  reduziert.  Nach  Inzision  am 
Cornea-Scleralrand  wurde  die  Blase  mit  der  Kapselpinzette  entfernt, 
das  Auge  atropinisiert  und  verbunden. 

Es  erfolgte  glatte  Heilung,  das  anfangs  bestehende  weißliche 
Exsudat  wurde  vollkommen  resorbiert,  eine  hintere  Synechie  blieb  be¬ 
stehen.  Visus  fast  normal. 

Klagen,  die  auf  Taenien  zu  beziehen  waren,  wurden  weder  von 
dem  Knaben  noch  von  seiner  Umgebung  angegeben.  Esch. 


Das  Scharlachherz  (Myocarditis  scarlatinosa). 

(D.  Pospischill,  Wiener  Klin.  Wcch.  1907  No.  37.) 

Bei  zahlreichen  scharlachkranken  Kindern  findet  man  im  Beginn 
der  Krankheit  ein  charakteristisches  Herzgeräusch,  bestehend  in  einer 
Spaltung  des  ersten  Tones,  der  zugleich  von  einem  rauhen,  schabenden 
oder  knirschenden  Geräusch  begleitet  ist.  Gewöhnlich  hört  man  es 
am  lautesten  über  dem  Knorpel  der  3.  linken  Rippe.  Auch  der  zweite 
Ton  kann  gespalten  sein.  P.  hielt  das  Geräusch  für  perikarditisch, 
konnte  sich  aber  durch  Obduktionsbefunde  überzeugen,  daß  es  bei 
normalem  Endo-  und  Perikard  vorkommt,  weshalb  er  es  als  Symptom 
einer  Herzmuskelerkrankung  auffaßt.  Dieses  Geräusch  fehlt  bei  einer 
Epidemie  völlig,  bei  einer  andern  ist  es  häufig;  in  den  rudimentären 
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Fällen,  wo  so  gut  wie  alle  typischen  Zeichen  des  Scharlachs  fehlen, 
ermöglichte  es  dem  Autor  die  Stellung  der  Diagnose,  die  durch  die 
spätere  Schuppung  bestätigt  wurde.  Das  Phänomen  ist  von  wechseln¬ 
der  Dauer;  ausnahmsweise  tritt  es  auch  später  ein,  besonders  gleich¬ 
zeitig  mit  einer  Nephritis.  Von  seinem  diagnostischen  Wert  abge¬ 
sehen,  scheint  es  klinisch  keine  erhebliche  Bedeutung  zu  haben. 

E.  Oberndörffer. 


Einfluss  erblicher  Belastung  auf  die  Heilungsaussichten  bei  Tuberkulose. 

(Karl  von  Ruck,  Americ.  Journ.  of  the  med.  scienc.  August  1907.) 

Die  These  von  der  Fatalität  der  erblichen  Belastung  bei  Tuber¬ 
kulose  ist  durch  oftes  Wiederholen  fast  zum  Range  eines  Glaubens¬ 
satzes  erhoben  worden.  Das  war  nicht  immer  so;  die  Statistiker  der 
ersten  Hälfte  des  XIX.  Jahrhunderts  verhielten  sich  ziemlich  vorsichtig 
in  diesem  Punkt,  z.  B.  Piorry,  und  unsere  Zeit,  in  welcher  sich  all¬ 
mählich  wieder  ein  gesunder  kritischer  Geist  zu  regen  scheint,  wagt 
es,  an  diesem  Dogma  zu  rütteln. 

Rucks  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  1514  Insassen  des 
Winyah  Sanatoriums  bei  Asheville;  davon  waren  481  (=31,77%) 
erblich  belastet. 

Von  den  768  geheilten  waren  248  =  32,29  %  erblich  belastet. 

«  »  559  gebesserten  „  186  =  33,27% 

„  „  187  verschlimmerten  „  47  =  25,13% 

Darnach  hätten  die  erblich  belasteten  beinahe  bessere  Chancen 
als  die  aus  gesunden  Familien  stammenden;  jedenfalls  haben  sie  keine 
schlechteren.  Buttersack  (Berlin.) 

Zur  Kenntnis  der  orthostatischen  Albuminurie. 

(Otto  Porges  und  Ernst  Pr  ihr  am,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  90  S.  367.) 

Bei  zwei  1 6jährigen  Mädchen  mit  den  Symptomen  einer  o.  A. 
untersuchten  die  Verf.  den  Einfluß  der  aufrechten  Körperhaltung,  der 
Nahrungsaufnahme,  den  Einfluß  von  Herz-  und  Gefäßmitteln  und  von 
thermischen  Einwirkungen.  Beim  Aufstehen  schieden  die  in  der  Ruhe¬ 
lage  eiweißfreien  Kranken  stets  eiweißhaltigen  (bis  5  %0  in  Teilquan¬ 
titäten!)  und  spärlichen  Harn  aus;  Nahrungsaufnahme  ließ  dagegen  das 
vorhandene  Albumen  versehwinden;  Digitalis  blieb  wirkungslos,  da¬ 
gegen  wirkte  Wasser  (als  Diureticum  gegeben)  vorwiegend  auf  die 
Albuminurie  ein.  Schwitzprozeduren  ließen  die  Eiweißmengen  regel¬ 
mäßig  ansteigen.  Die  Verf.  glauben,  daß  es  sich  bei  der  o.  A.  zweifel¬ 
los  um  einen  Folgezustand  einer  Störung  der  Nierenzirkulation  handelt, 
vielleicht  einen  „Constriktionskrampf  der  Nierenarterien“. 

S.  Schoenborn-Heidelberg. 


Der  Metallklang. 

(R.  Geigel,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  90  S.  211,) 

Geigel  untersucht  alle  in  der  menschlichen  Pathologie  möglichen 
„metallischen  Phänomene“  perkutorischen  und  auskultatorischen  Cha¬ 
rakters  auf  ihren  Ursprung  und  stellt  in  sehr  interessanten  Ausführun¬ 
gen  fest,  daß  die  den  Metallklang  darstellenden  Partialschwingungen 
(des  Grundtons)  von  sehr  hoher  Frequenz  (d.  h.  die  vom  Grundton  sehr 
weit  abliegenden  hohen  Obertöne)  auf  diskontinuierliche  Schwingungen 
des  elastischen  Körpers  zurückzuführen  sind.  Diese  letzteren  entstehen 
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überall  da,  wo  an  schallfähigen  Körpern  das  elastische  Gleichgewicht 
plötzlich  an  kleiner  Stelle  kurzdauernd  gestört  wird.  Der  Beweis,  daß 
dieser  Vorgang  überall  dort  nachweisbar  ist,  wo  Metallklang  besteht, 
wird  von  Geigel  ausführlich  dargetan.  S.  Schoenborn -Heidelberg. 


Der  tympanitische  und  der  nichttympanitische  Schall. 

(R.  Geigel,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  90  599.) 

Neben  der  alten  Unterscheidung  der  beiden  Schallarten  (regel¬ 
mäßige  —  unregelmäßige  Schwingungen)  glaubt  Geigel  die  Bestim¬ 
mung  der  Tonhöhe  dabei  für  besonders  wichtig  halten  zu  sollen. 
Beim  tympanitischen  herrscht  der  Grundton  gegen  die  Obertöne  vor 
(daher  leicht  musikalisch  bestimmbar),  beim  nichttympanitischen,  der 
aus  diskontinuierlichen  Schwingungen  besteht,  treten  die  Obertöne 
mehr  hervor,  die  Tonhöhe  ist  schwer  zu  bestimmen.  Letztere  Schwin¬ 
gungen  entstehen  nur  bei  gespannter  elastischer  Wand  des  perkutierten 
Hohlraumes.  Der  höchste  Grad  von  Diskontinuität  stellt  den  Metall¬ 
klang  dar.  S.  Schoenborn-Heidelberg. 


Das  Plessimeter. 

(R.  Geigel,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  88  S.  598.) 

In  sehr  klaren  Ausführungen  beweist  Geigel,  daß  die  ganze 
physikalische  Wirkung  des  (kunstgerecht  verwendeten)  Plessimeters 
sich  (bei  Finger,  Elfenbeinplatte  etc )  darauf  beschränkt,  den  per- 
kutierenden  Finger  (Hammer)  nicht  längere  Zeit  auf  sich  ruhen  zu 
lassen,  sondern  ihn  momentan  zurückzuschnellen.  So  wird  eine  Aus¬ 
dehnung  der  Stoßwirkung  auf  die  größere  Fläche  verhindert  und  ein 
bedeutenderer  Teil  derselben  auf  die  Tiefe  übertragen. 

S.  Schönborn-Heidelberg. 


Über  Blutbildung  bei  schweren  Anämien  und  Leukämien. 

(Erich  Meyer  und  Albert  Heineke,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  88  S.  435.) 

Die  umfangreichen  Untersuchungen  umfassen  7  Leukämien,  10 
schwere  Anämien,  2  Fälle  septischer  Anämie,  1  Fall  seniler  Anämie, 
sämtlich  mit  Sektionsbefund.  Die  wichtigsten  Resultate  sind:  Die  bei 
lymphatischer  und  myeloider  Leukämie  vorhandenen  Organverände¬ 
rungen  sind  völlig  verschieden ;  bei  der  lymphatischen  tritt  allgemeine 
Wucherung  des  lymphadenoiden  Gewebes  im  ganzen  Körper  ein,  der 
sich  bei  der  mycloiden  nicht  nur  passiv  verhält,  sondern  sogar  oft  von 
dem  neugebildeten  M.yeloidgewebe  verdrängt  wird.  Die  myeloide  Um¬ 
wandlung  geht  in  der  Milz  stets  von  Pulpazellen  auf  einen  unbekannten 
Reiz  hin  aus.  Die  gleiche  Myeloidumwandlung  geht  bei  perniciöser 
Anämie  in  der  Milz,  vielleicht  auch  in  der  Leber  (analog)  vor  sich;  sie 
gibt  diesen  Organen  Aussehen  und  Funktion,  die  sie  bereits  im  Em¬ 
bryonalleben  erfüllt  haben.  Alle  diese  Vorzüge  sind  aufzufassen  als 
Kompensationsverrichtungen  des  Körpers  gegenüber  primärer  Blut¬ 
schädigung;  entsprechend  der  Leukopoese  wird  auch  die  Erythropoese 
kompensatorisch  gesteigert.  Auch  schwere  Sepsis  führt  zu  diesem 
Bilde.  S.  Schönborn-Heidelberg. 
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Beitrag  zur  bildlichen  Darstellung  von  Lungenbefunden. 

(Trunk,  Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  XI  H.  2.) 

Bis  zu  welch  hohem  Grade  von  „Exaktheit“  man  es  bei  der 
nötigen  Übung  bringen  kann,  das  geht  aus  der  von  Trunk  (nach 
Vorgang  von  Schaefer,  Besold,  Elkan,  Sahli,  Turban)  vervoll¬ 
ständigten  Zeichensprache  zur  graphischen  Darstellung  von  Lungen¬ 
befunden  hervor.  Er  unterscheidet  beim  Atemgeräusch  nicht  nur 
zwischen  „leise  verschärft“  und  „gering  verschärft“,  sondern  hat  auch 
für  die  Nebengeräusche  des  Schnurrens  und  Pfeifens,  des  Knurrens, 
Knatterns,  Brummens,  Murrens,  Giemens,  Stöhnens,  Piepsens,  Schnar- 
chens  und  Juchzens  je  ein  eigenes  Zeichen,  wobei  außerdem  noch 
zwischen  In-  und  Exspirium  unterschieden  wird.  Esch. 


Die  Entwicklung  von  Herzgeräuschen  nach  Gallensteinkoliken. 

(D.  Riesmann,  Journ.  of  the  American  Med.  Association,  Mai  11,  1907.) 

Nach  heftigen  Gallenkoliken  beobachtet  man  in  manchen  Fällen 
neben  auffallender  Pulsverlangsamung  ein  systolisches  Geräusch,  das 
einige  Tage  nach  dem  ersten  Anfall  entsteht  und  bis  zu  mehreren 
Wochen  anhält.  Riesmann  glaubt  diese  Tatsache  auf  eine,  durch 
den  heftigen  Schmerz  hervorgerufene,  länger  anhaltende  Herzdilatation 
mit  Insuffizienz  der  Mitralis  zurückführen  zu  müssen. 

Wahrscheinlich  ist  die  Entstehungsart  dieser  Geräusche  nicht 
überall  dieselbe,  denn  von  anderen  Autoren  wurden  sie  auch  bei 
Leberkrebs  und  katarrhalischem  Ikterus  beobachtet,  obwohl  bei  diesen 
Kranken  keine  Kolikanfälle  vorangegangen  waren.  Es  wäre  auch  an 
Reizung  des  Vagus  zu  denken,  der  durch  seine  die  Kontraktionsstärke 
des  Herzmuskels  vermindernde  Wirkung  die  einzelnen  Zusammen¬ 
ziehungen  nicht  mehr  als  Ton,  sondern  nur  noch  als  Geräusch  hörbar 
machte.  M.  Schlegel  (München). 


Über  den  Diabetes  insipidus. 

(Winckelmann,  Med.  Klinik  1907  No.  34.) 

Die  Erkenntnis,  daß  das  Wesen  des  Diabetes  insipidus  in  einer 
Funktionsschwäche  der  Niere  besteht  und  zwar  darin,  daß  diese  Drüse 
die  Fähigkeit  verloren  hat,  einen  Urin  von  relativ  hoher  Konzentration 
zu  liefern,  ist  schon  seit  geraumer  Zeit  gewonnen  worden,  aber 
vielleicht  noch  nicht  allgemein  verbreitet.  Da  liefert  die  Arbeit  von 
Winckelmann  einen  instruktiven  Beitrag:  Ein  45 jähriger  Graveur  litt 
seit  ca.  8  Jahren  an  Polyurie,  mußte  14,  16,  sogar  mitunter  24  Liter 
Wasser  lassen.  Durch  eine  Beschränkung  der  Salzzufuhr,  insbesondere 
des  NaCl,  gelang  es,  die  tägliche  Urinmenge  auf  3 — 4  Liter  herab¬ 
zudrücken;  doch  ging  sie  bei  Zugabe  von  Kochsalz,  Natr.  nitr.  sofort 
stark,  bei  Harnstoff  weniger  erheblichem  die  Höhe.  Interessant  war 
dabei,  daß  die  Gefrierpunktserniedrigung  kaum  merklich  schwankte, 
einerlei  ob  unter  kochsalzarmer  Diät  wenig  Urin  oder  umgekehrt  viel 
Urin  ausgeschieden  wurde;  die  Molenkonzentration  blieb  sich  mithin 
gleich,  d.  h.  die  Niere  hatte  die  Fähigkeit  eingebüßt,  die  zur  Aus¬ 
scheidung  bestimmten  harnfähigen  Moleküle  mit  Hilfe  von  relativ  wenig 
Wasser  ZU  eliminieren.  Buttersack  (Berlin). 
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Beiträge  zur  Kenntnis  des  Kochsalzstoffwechsels. 

(A.  Bittorf  und  G.  Jochmann,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  89  485.) 

Die  Autoren  untersuchten  6  Fälle  von  Lungen-  bezw.  Herzaffek¬ 
tionen  und  8  Nierenkranke  auf  das  Verhalten  der  Kochsalzausschei¬ 
dung.  Die  wichtigsten  Resultate  sind  die  bei  den  Nierenkranken,  da 
sie  teilweise  im  Widerspruch  stehen  zu  den  Beobachtungen  anderer 
Autoren.  Meist  konnten  Bittorf  und  Jochmann  gute  Chlorausschei¬ 
dung,  unabhängig  von  der  Wasserausscheidung  fesstellen;  bei  einer 
akuten  Nephritis  mit  udemen  rief  Chlorzulage  vermehrte  Na  CI-  und 
Wasserausscheidung  hervor.  Auch  bei  chronischer  Nephritis  war  meist 
die  Na  CI- Ausscheidung  gut,  jselten  verlangsamt.  Bittorf  und  Joch¬ 
mann  schließen  daraus,  daß  sich  aus  dem  Chlorausscheidungsvermögen 
der  Niere  kein  Schluß  auf  die  Schwere  und  Art  der  Nierenkrankheit 
ziehen  läßt,  daß  die  primäre  Na  Cl-Retention  als  Ursache  der  Ödeme  nicht 
erwiesen  sei,  und  daß  Kochsalzzulage  keine  Schädigungen  hervorruft. 
Die  Auffassung  dürfte  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben. 

S.  Schoenborn-Heidelberg. 

Über  das  Vorkommen  von  Polyurie  bei  Schrumpfniere. 

(Martin  Nagel,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  88  S.  562.) 

Die  klinisch-statistische  Arbeit  berichtet  über  33  sezierte  und  18 
klinisch  beobachtete  Fälle  von  Schrumpfniere.  Von  ersteren  zeigten 
14  dauernde  oder  vorübergehende  Polyurie,  während  bei  12  durchweg 
eine  Oligurie  vorlag.  Bei  den  18  klinischen  Fällen  zeigten  10  dauernd 
Polgurie  (z.  T.  durch  Ödemschwund),  5  Oligurie.  Nächtliche  Polgurie 
ist  selten.  Alles  in  allem  fand  sich  eine  sicher  primäre  (nicht  durch 
Oedemschwund  bedingte)  Polgurie  bei  33  °/0  der  Fälle. 

S.  Schönborn-Heidelberg. 

Beiträge  zur  Pathologie  des  Blutdrucks. 

(Külbs,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  89  S.  457.) 

Mitteilung  von  20  Krankengeschichten  mit  Blutdruckprüfungen, 
von  denen  namentlich  interessant  die  Beobachtungen  über  Blutdruck¬ 
steigerung  durch  Dyspnoe  bezw.  Lähmung  des  Atemzentrums  (Menin¬ 
gitis,  Tumoren,  Herzinsuffizierung  etc.)  und  das  wechselnde  Verhalten 
bei  Gefäßkrisen.  s.  Schoenborn-Heidelberg. 


Die  Daktyloskopie  als  klinische  Untersuchungsmethode. 

(V.  Hecht,  Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  Bd.  XVIII  H.  1.) 

Ein  schönes  Beispiel  einer  unnötigen  Untersuchungsmethode.  Daß 
das  Relief  der  Hohlhand  bei  Lähmungen,  bei  Trommelschlägelfingern 
und  bei  Akromegalie  ein  wenig  vom  Durchschnitt  abweicht,  ist  natür¬ 
lich,  aber  wer  wird  aus  einem  Abdruck  und  durch  eine  langwierige 
vergleichende  Zählung  diagnostizieren  wollen,  was  er  auf  den  ersten 
Blick  sieht?  F.  von  den  Velden. 


Chirurgie. 

Traumatische  Heterotopie  des  Rückenmarks. 

(Adolf  Jen  ekel,  Arch.  f.  klin.  Chir.  Kd.  83  H.  1.) 

Ein  kräftiger  Mann  kann  nach  einem  Fall  aus  2l/2  m  Höhe  auf 
das  Genick  weder  Arme,  noch  Beine  bewegen;  die  Haut  des  Körpers 
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ist  von  den  Zehen-  und  Fingerspitzen  hinauf  bis  zur  zweiten  Rippe 
völlig  anästhetisch  und  analgetisch;  Hals  und  Kopf  sind  frei  von 
jeder  Störung;  weiter  besteht  fast  reines  Diaphragmaatmen,  Blasen- 
und  Mastdarmlähmung,  Priapismus,  okulopupilläre  Symptome,  Hyper- 
hidrosis,  Aufhebung  der  Reflexe.  Der  Tod  erfolgte  am  13.  Tage  unter 
hohem  Fieber  (42  °). 

Die  klinische  Diagnose  lautete  demgemäß  auf:  Querschnittsläsion 
in  der  Höhe  des  5.  Halssegments. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  absolut  keine  Veränderung  am 
knöchernen  Skelett  der  Halswirbelsäule,  keine  Veränderung  der  Rücken¬ 
markhäute,  keine  Blutung,  keine  Erweichungsherde,  keine  Nekrose  im 
Rückenmark;  doch  war  bei  schwacher  Vergrößerung  an  der  ver¬ 
muteten  Stelle  eine  völlige  Absprengung  und  Verlagerung  beider 
Hinterhörner  in  die  weiße  Substanz  hinein  deutlich  erkennbar.  Der 
Abriß  befand  sich  beiderseits  im  sogen.  Halsteil  des  Hinterhorns 
d.  h.  dicht  hinter  dem  Proz.  reticularis,  dorsal wärts  von  der  Clark- 
schen  Säule. 

Zum  Verständnis  des  Entstehens  einer  derartigen  Heterotopie  muß 
man  eine  vorübergehende  Dislokation  der  Wirbelsäule  (Distorsion)  an¬ 
nehmen,  die  ja  am  Halsteil  der  Wirbelsäule  wegen  der  größeren 
Bewegungsfreiheit  der  Wirbel  gegeneinander  leichter  als  anderswo 
zustande  kommen  kann. 

Der  Fall  dürfte  in  der  Literatur  einzig  dastehen.  Lemmen. 


Die  Natur  und  Behandlung  der  Hämorrhoiden. 

(A.  E.  J.  Barker,  Allg\  Wien.  med.  Ztg\  .1907  No.  32  u.  33  nach  Lancet.) 

Die  Schwäche  des  muskulösen  Überzugs  der  Hämorrhoidalvenen 
entsteht  mit  oder  ohne  kongenitale  Veranlagung  außer  durch  Stauung 
im  Plexus  (Leber-,  Herzkrankheiten,  Schwangerschaft,  Tumoren,  Obsti¬ 
pation,  fortgesetztes  Stehen  und  Sitzen)  auch  durch  lokale  Irritation 
und  die  daraus  folgende  Hyperämie  und  entzündliche  Reizung  bei 
Mangel  an  Sauberkeit,  Wundreiben,  Sitzen  auf  feuchter  Unterlage  usw. 

Hinsichtlich  der  Therapie  betont  Barker,  daß  oft  auch  sehr 
große  Hämorrhoiden  zu  ihrer  Heilung  keine  Operation  erfordern.  Als 
probates  Mittel  empfiehlt  er  neben  sanften  Laxantien  und  Körper¬ 
bewegung  die  entzündeten  Knoten  2 — 3  mal  täglich  nach  der  Defä- 
kation  mit  Wasser  und  Seife  zu  waschen  und  danach  einen  in  Subli¬ 
matlösung  getauchten  Watte-  oder  Mullbausch  einzulegen  und  möglichst 
lange  zu  tragen. 

Diese  Behandlung  läßt  er  auch  der  Operation,  wenn  diese  unver¬ 
meidlich  ist,  vorhergehen,  um  die  Entzündung  zu  beseitigen  und  prima 
intentio  zu  erzielen. 

Als  Operation  empfiehlt  er  nämlich  (neben  der  bekannten  Kaute¬ 
risation  solitärer  Knoten)  die  Whiteheadsche  Totalexstirpation  des 
unteren  Hämorrhoidalplexus,  ringförmige  Ausschälung  und  Abtragung 
desselben  vom  Sphincter  exteruns  mit  nachfolgender  Naht. 

Dem  Einwand,  daß  eine  aseptische  Operation  in  der  Analgegend 
kaum  durchführbar  sei,  hält  er  entgegen,  daß  sie  ihm  bei  geeigneter 
Vorbereitung  in  ca.  100  Fällen  bisher  stets  gelungen  ist. 

Die  Vorbereitung  besteht  in  völliger  Darmentleerung  durch  Ver¬ 
abreichung  eines  Laxans  3  —  4  Tage  vor  der  Operation  an  zwei  auf¬ 
einander  folgenden  Tagen  unter  Beihilfe  von  Klysmen.  Darauf  soll 
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der  Darm  24  Stunden  in  Ruhe  gelassen  werden.  Ferner  muß  der  Anus 
während  des  Eingriffs  völlig  erschlafft  sein,  was  Bark  er  durch  digitale 
allmähliche  Überdehnung  erreicht. 

Vor  der  Operation  wird  das  Rektum  mit  einem  sterilen  Watte¬ 
bausch  ausgestopft,  das  Operationsfeld  gründlich  abgespült  und  ge¬ 
reinigt.  Nach  dem  Eingriff  erhält  der  Patient  ein  Morphinsuppositorium, 
am  6.  Tage  wird  durch  ein  Olklysma  Stuhl  erzielt. 

Die  Operation  hat  den  Vorzug,  daß  durch  sie  jedes  Rezidio  ver¬ 
hütet  wird.  Auch  bei  solitären  Knoten  empfiehlt  Barker  Ausschälung 
mit  nachfolgender  Schleimhautnaht.  Esch. 


Besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  den  sogenannten  Beckenflecken 

und  Ischialgieen  und  Ureterenkoliken? 

(Robinsohn,  Bl.  f.  klin.  Hydrotherapie  1907  August.) 

Bei  einem  50jährigen  Manne,  der  seit  einiger  Zeit  an  unbe¬ 
stimmten,  ischialgiformen  Schmerzen  im  Bereiche  der  linken  Becken¬ 
hälfte,  Gesäß  und  Kreuz  litt,  zeigte  der  Röntgenbefund  dieser  Becken¬ 
hälfte  die  Schatten  von  3  kalkdichten  Konkrementen:  2  —  rundliche  — 
lagen  unmittelbar  hinter  der  spina  ossis  ischii,  das  3.,  länglich-nieren- 
förmige,  lag  hinter  und  z.  T.  unter  dem  tuber  ossis  ischii.  Das  sonstige 
Röntgenbild  gab  normale  Verhältnisse. 

Diese  von  Albert-S chönberg  mit  „ Beckenflecke u  benamsten 
Schatten  —  sie  zeigten  sich  vorwiegend  in  der  Gegend  der  spina 
ischiadica  oder  am  horizontalen  Schambeinaste  —  sind  mehrfach  beob¬ 
achtet,  ohne  daß  bisher  über  ihren  Charakter  und  ihre  genaue  Lage 
eine  einwandfreie  Deutung  gegeben  wäre.  Drei  Vermutungen  sind  aus¬ 
gesprochen  worden:  es  handle  sich  um  Phlebolithen,  verkalkte  Ein¬ 
lagerungen  in  die  Beckenmuskeln  oder  in  die  Beckenbänder. 

Sie  wurden  ferner  gefunden  1.  bei  Untersuchungen  auf  schmerz¬ 
hafte  Zustände,  die  den  Verdacht  auf  Konkremente  in  den  Ureteren 
oder  Nieren  erregten,  2.  als  Nebenbefund  bei  traumatischen  oder 
sonstigen  krankhaften  Zuständen  der  Beckenorgane  und  3.  bei  dem  in 
Rede  stehenden  Falle  zum  erstenmal  als  bei  einem  schmerzhaften  Zu¬ 
stande,  der  auf  den  n.  ischiadicus  hinweist. 

R.  nimmt  an,  daß  der  gleiche  Prozeß,  welcher  die  Beckenflecke 
verursacht,  früher  oder  später,  konstant  oder  vorübergehend  auf  andere 
Beckenorgane,  speziell  auf  den  Harnleiter  und  Hüftnerven  einwirken 
kann  und  befürwortet,  um  diese  immerhin  interessante  und  praktisch 
nicht  unwichtige  Frage  zu  lösen,  die  Mitteilung  aller  einschlägigen 
Fälle,  sowie  die  genaue  Obachtgabe  auf  krankhafte  Symptome  bei 
zufälligem  Fund  von  Beckenflecken  im  R.- Bilde  und  andererseits  auf 
das  Vorkommen  von  Beckenflecken  bei  Ureterenkoliken  und  Ischial¬ 
gieen  und  schließlich,  bei  gelegentlichen  Sektionen  solcher  Becken¬ 
fleckenträger,  auf  den  genauen  Sitz  der  Flecke  und  etwaige  patho¬ 
logische  Vorgänge  in  ihrer  Umgebung  zu  fahnden.  Krebs  (Hannover). 


Über  intraperitoneale  Sauerstofinfusionen  bei  Ascites  tubercuiosus. 

(K.  Schulze,  Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  Bd.  XVIII  H.  1.) 

Nachdem  schon  früher  Einblasungen  von  Luft  und  Sauerstoff  in 
die  Peritonealhöhle  bei  Ascites  tubercuiosus  (den  andere,  auch  bei 
Vorhandensein  von  Knötchen,  für  eine  gutartige  Bauchfellentzündung 
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erklären)  versucht  worden  sind,  teilt  nun  Schulze  die  bei  7  Fällen 
von  Sauerstoffinfusion  gewonnenen  Resultate  mit.  Der  Sauerstoff  wurde 
unter  2 — 3  Atmosphären  Druck,  nach  Ablassen  des  Exsudats,  in  einer 
durchschnittlichen  Menge  von  1500  cbcm  einströmen  gelassen,  bis  der 
Bauch  denselben  Anfang  wie  vor  der  Punktion  hatte.  Zuweilen 
erfolgten  in  den  ersten  Tagen  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Durchfälle 
und  Fieber.  Die  Endresultate  sind  etwa  dieselben  wie  bei  anderen 
Behandlungsarten,  weitgehende  Schlüsse  lassen  sich  aus  den  7  Fällen 
nicht  ziehen.  Jedenfalls  ist  das  Verfahren  weniger  eingreifend  als  die 
einst  mit  Enthusiasmus  betriebene  Laparotomie.  f.  von  den  Velden. 


Über  Versuche  mit  einem  neuen  Mittel  für  Inhalationsnarkose. 

(Villinger,  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83  H.  3.) 

Vi  Hing  er  betäubte  mit  Dioform  (Azetylen-dichlorid,  hergestellt 
von  dem  „Consortium  für  elektro-chemische  Industrie  ‘,  Nürnberg) 
auf  dem  Wege  der  gewöhnlichen  Tropfmethode  mehrfach  Hunde;  der 
Eintritt  und  Verlauf  der  Narkose  war  ganz  ähnlich  derjenigen  mit 
Chloroform;  eine  schädliche  Wirkung  wurde  nicht  konstatiert;  auf¬ 
fallend  und  bemerkenswert  war  das  rasche  Erholen  auch  nach  längerer 
Anwendung. 

Das  Mittel  wurde  fünfmal  bei  Menschen  angewandt,  auch  hier 
keine  nachteiligen  Folgen;  das  Erwachen  folgte  rasch,  unter  leichtem, 
bald  verschwindendem  Brechreiz.  Lemmen. 


Luxatio  ossis  lunati. 

(Prof.  Kr  Poulsen,  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83  H.  3.) 

Die  drei  beschriebenen  Fälle  zeigen  die  bekannten  Symptome 
der  Lunatumluxation:  mangelhafte  oder  ganz  unmögliche  Volarflexion, 
beschränkte  Dorsalflektion,  mangelhaften  P'austschluß,  Schmerzen  im 
Handgelenk,  die  in  den  Arm  ausstrahlen,  den  fühlbaren  harten  Vor¬ 
sprung  an  der  Volarseite  dicht  unterhalb  des  Radius  entsprechend  der 
Lage  des  Lunatums. 

Die  Schmerzen  und  die  mangelhafte  Funktion  indizierten  einen 
operativen  Eingriff:  die  Funktion  wurde  durch  die  Exstirpation  des 
luxierten  Knochenstückes  gebessert.  Lemmen. 

Ophthalmologie. 

34.  Versammlung  der  Deutschen  Ophthalmologischen  Gesellschaft 

(Heidelberg,  August  1907). 

(Nach  dem  Berichte  in  den  Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde  1907.) 

Aus  dem  reichen  Programm  sei  nur  einiges  hervorgehoben,  was 
allgemeines  Interesse  hat. 

Best  (Dresden)  weist  von  neuem  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Nahearbeit  und  Kurzsichtigkeit  hin.  Allgemein  wird  der  schon  oft 
betonte  Wert  der  Vollkorrektion  anerkannt. 

Römer  (Würzburg)  hat  die  Serumtherapie  beim  Ulcus  serpens 
corneae  weiter  ausgebaut.  Der  Schwere  des  Krankheitsprozesses  ent¬ 
spricht  ein  bestimmter  Grad  von  Aggressivität  der  Pneumokokken. 
Römer  hat  Virulenzunterschiede  von  1:40  bis  1:150000  gefunden. 
Die  Höchster  Farbwerke  werden  nächstens  ein  neues  Pneumokokken- 
Serum  auf  den  Markt  bringen. 
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Zur  Ne cl den  (Bonn):  über  das  Vorkommen  baktericider  Sub¬ 
stanzen  im  Bindehautsekret.  Normales  Bindehautsekret  hat  keine 

< 

pathologisches  stärkere  baktericide  Eigenschaften.  Je  stärker  die 
Sekretion,  um  so  stärker  die  baktericide  Wirkung,  unabhängig  von  der 
Art  der  Infektion  (Gonokokken,  Pneumokokken,  Diplobazillen  .  .  .). 

Greeff  (Berlin)  demonstriert  Doppelkörperchen,  die  er  im  Sekrete, 
an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  der  Follikel  beim  Trachom  gesehen 
hat  (2000  fache  Vergrößerung).  Über  die  Frage  der  Bedeutung  dieser 
Körperchen  für  die  Ätiologie  des  Trachoms  spricht  sich  Greeff  noch 
sehr  reserviert  aus. 

Axenfeld  (Freiburg)  beschreibt  eine  neue  Art  der  auch  jetzt 
noch  in  seltenen  Fällen  anzuwendenden,  *d.  h.  der  Extraktion  nach 
Graefe  vorzuziehenden  Reklination  der  kataraktösen  Linse  —  Sklero- 
nyxis  anterior  (früher  wurde  die  Ski.  post,  angewandt). 

Uhthoff  (Breslau)  gibt  einen  interessanten  Beitrag  zu  den  Wachs¬ 
tumsanomalien  bei  der  temporalen  Hemianopsie  und  den  Hypophysis- 
Erkrankungen.  Er  schildert  drei  Fälle,  von  denen  einer  zur  Sektion 
kam.  Hier  fand  sich  ein  hühnereigroßer  Adenom  der  Hypophysis. 
Es  waren  jugendliche  Patienten,  bei  denen  zunächst  eine  übermäßige 
Fettleibigkeit  auffiel.  Ferner,  Verkümmerung  der  Genitalien  (unab¬ 
hängig  von  der  Adipositas),  die  Augenveränderungen  bestanden  in 
hochgradiger  Sehstörung,  Sehnervenatrophie  und  Hemianopsie.  Die 
zerebralen  Erscheinungen  waren  gering.  In  der  Diskussion  wurden 
Hypophysis-  und  Thyreoidin  -  Tabletten  sowie  größere  Joddosen 
empfohlen. 

v.  Sicherer  (München):  ophthalmologische  Untersuchungen 
Neugeborener.  Unter  200  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  post  partum 
untersuchten  Kindern  fand  er  42  (=21%)  mit  Netzhautblutungen,  die 
weder  bei  23  Kindern  doppelseitig  waren.  Der  Sitz  war  meistens  die 
Gegend  des  hinteren  Poles.  Sie  schwanden  ausnahmslos  nach  wenigen 
Tagen  spurlos.  Es  ist  möglich,  daß  die  zentral  gelegenen  Blutungen 
die  Ursache  der  Amblyopia  congenita  sind,  eine  Ansicht,  der  aber 
Uhthoff  z.  B.  nicht  beistimmt. 

Colli n  (Berlin)  teilt  seine  Erfahrungen  mit  zwei  Tulasepräparaten 
von  Behring,  dem  Tulaselaktin  und  der  Antitulase,  mit,  die  er  bei 
25  Fällen  von  Augentuberkulose  anwandte.  Er  hat  „den  Eindruck 
gewounen,  als  ob  die  frischen,  schweren  tuberkulösen  Prozesse  am 
Äuge  unter  dem  Einflüsse  der  Tulasebehandlung  in  kürzerer  Zeit  mit 
brauchbarerem  Sehvermögen  ausheilten,  als  man  es  sonst  zu  sehen 
gewöhnt  war.  Die  spezifische  Wirkung  der  Präparate  ist  erwiesen 
und  damit  jedenfalls  die  Basis  für  die  weitere  Therapie  geschaffen. u 

Hallauer  (Basel.  Einige  Gesichtspunkte  für  die  Wahl  des 
Brillenglasmaterials.  Alle  hellen,  gebräuchlichen  Brilengläser  sind  für 
die  chemisch  wirksamen  Strahlen  des  Tages-,  Nernst-,  Auer-  und 
elektrischen  Glüh-  und  Petroleumlichtes  stark  durchlässig,  was  selbst 
durch  hohen  Bleigehalt  des  Glases  nicht  geändert  wird.  Die  gebräuch¬ 
lichen  Blau-  und  Rauchgläser  sind  für  Tages-,  Nernst-  und  Auerlicht 
sehr  durchlässig.  Sie  eignen  sich  deshalb  für  diese  Beleuchtungsarten 
nicht  als  Blendungsschutz.  Rauchgläser  schützen  in  mittlereren  und 
dunkleren  Nuancen  in  geringem  Grade  gegen  elektrisches  und  Petro¬ 
leumlicht.  Gegen  Lichtblendung  durch  Tages-,  Nernst-,  Auer-,  elek¬ 
trisches  Glüh-  und  Petroleumlicht  wirken  hervorragend  grüne,  rote, 
gelbe,  graugelbe  und  namentlich  grau-grüne  Gläser. 

Enslin,  Brandenburg  a.  H. 
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Zur  Farbensinnprüfung  im  Eisenbahn-  und  Marine-Dienste. 

(J.  Rosmanit,  Wiener  Klin.  Wochenschr.  T907  No.  23  u.  24.) 

Rosmanit  gibt  zu  den  Nagelschen  Tafeln  und  deren  Einführung 
einen  sehr  lesenswerten  Kommentar.  Zunächst  erörtert  er  kurz  die 
mehr  oder  weniger  geringe  Unsicherheit  anderer  Proben  und  weist 
dem  Nagelschen  Verfahren  in  der  Diagnostik  der  Farbensinnstörungen 
einen  bevorzugten  Platz  ein.  Die  Wichtigkeit  der  Prüfung  auf  Farben¬ 
sinn  ergibt  sich  aus  dem  höheren  Prozentsatz  (3%  P'arbenblind,  3% 
anormal),  welcher  sieh  bei  exakter  Untersuchung  mit  sicheren  Methoden 
hat  finden  lassen.  Schnell  und  einfach  ist  die  Methode,  welche  Nagel 
vorschreibt,  sie  prüft  vor  allem  getrennt  den  Farbensinn  in  der  fovea 
centralis,  sie  läßt  Täuschungen  kaum  zu.;  die  klare  Erläuterung,  welche 
den  Tafeln  beigegeben  ist,  erleichtert  das  Verfahren  wesentlich.  Ref. 
hat  an  den  Untersuchungen  bei  den  Eisenbahn-Regimentern  teil¬ 
genommen  und  kann  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  daß  die  Nutz¬ 
anwendung  der  Methode  praktisch  und  leicht  ist.  —  Es  fehlt  vielleicht 
denen,  welche  die  Tafeln  anzuwenden  geneigt  oder  gezwungen  sind, 
eine  klare,  im  begrenzten  Rahmen  gehaltene  Erläuterung,  welche  die 
Methode  erklärt,  ihre  Anwendung  genau  beschreibt  und  die  einzelnen 
Phasen  näher  begründet.  Die  Begriffe  „Farbenanomal“,  Trichromat, 
Dichromat,  Protanop,  Deuteranop,  farbentüchtig  usw.  dürften  bisher 
nicht  allen  gleich  geläufig  und  in  ihrer  Bedeutung  bekannt  gewesen 
sein.  Diesen  Mangel  beseitigt  neben  den  Arbeiten  von  Nagel  selbst, 
auch  von  Coli  in  die  vorliegende  Schrift,  welche  außerdem  noch  mit 
einigen  das  Verständnis  fördernden  Abbildungen  begleitet  ist. 

Den  Herren  Ärzten,  im  Bereiche  des  Eisenbahndienstes,  sowie 
auch  des  Marinedienstes,  wird  daher  dies  Büchlein  eine  willkommene 
Anleitung  bieten,  welche  alle  Begriffe  erläutert,  Zweifel  aufklärt  und 
in  kurzer  Form  den  noch  unbewanderten  Arzt  in  das  Gebiet  der 
F'arbensinnstörungen  und  ihrer  Diagnose  einzuführen  geeignet  ist. 

Die  Kontrollapparate  für  schwierige  Fälle,  den  Farbengleichungs¬ 
apparat  und  das  Anomaloskop,  erklärt  der  Verf.  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit. 

Eine  ernste  Mahnung,  den  Farbensinnstörungen  im  Verkehrs¬ 
betriebe  erhöhtes  Interesse  zu  bekunden,  liegt  in  der  Tatsache,  daß 
das  Unglück  auf  der  Elbe,  Zusammenstoß  des  Schleppdampfers 
„Hansa“  mit  dem  Passagierdampfer  „Primus “,  mehr  oder  weniger 
zurückzuführen  ist  auf  eine  Farbensinnstörung  des  Kapitäns  auf  dem 
„Primus“.  Derselbe  war  daraufhin  nie  geprüft  worden.  Die  Binnen¬ 
fahrer,  Flußschiffer,  Führer  bedürfen,  wie  sich  ergibt,  in  gleicher 
Weise  einer  exakten  Farbensinnprüfung.  Hierzu  eine  Methode,  die 
auf  wissenschaftlicher  Basis  angelegt  kurz  und  sicher  den  Zweck 
erreicht,  angegeben  zu  haben,  ist  wohl  nach  den  bisherigen  Ergeb¬ 
nissen  und  Erfahrungen  dem  Physiologen  W.  A.  Nagel  zuzuschreiben. 
Die  in  Betracht  kommenden  Behörden  haben  daher  z.  T.  das  Nagelsche 
V erfahren  bereits  obligatorisch  eingeführt.  Nicolai. 


Über  temporäre  Myopie. 

(F.  Schi  eck,  Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  Juli  1907.) 

Zwar  nur  ein  einziger  Fall,  doch  ist  er  interessant  genug,  um  er¬ 
wähnt  zu  werden,  da  genaue  Forschung  wohl  noch  weitere  Beobach¬ 
tungen  zeitigen  wird:  ein  bisher  gesunder,  kräftiger  Schlosser  mit 
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Luchsaugen  (früher  Richtkanonier)  hatte  eine  mit  allen  Mitteln  nach¬ 
weisbare  Myopie  während  (und  man  kann  auch  sagen:  infolge)  eines 
starken  Durchfalles.  Beobachtungsfehler  („Akkomodationsspasmus“  u. 
a.)  sind  sicher  auszuschließen  gewesen.  Nach  dem  Schwinden  der 
Darmerkrankung  nach  einigen  Tagen  wurde  wieder  Emmetropie  nach¬ 
gewiesen.  Der  Vergleich  dieser  sekundären  Myopie  mit  der  bei 
Diabetes  liegt  nahe.  Zur  Erklärung  dieser  eigentümlichen  Erscheinung 
wird  der  bei  beiden  Erkrankungen  vorhandene  Wasserverlust  als 
tertium  comparationis  herangezogen.  Die  lokale  Veränderung  ist  wohl 
in  einer  Krümmungsänderung  der  Linse  zu  suchen. 

Enslin-Brandenburg  a.  H. 


Sehstörung  und  Erblindung  nasalen  Ursprungs. 

(O.  Mayer,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  31.) 

Eine  Frau,  die  seit  mehreren  Jahren  an  rechtsseitigem  Neben¬ 
höhlenempyem  litt,  erblindete  während  eines  Schnupfens  plötzlich  auf 
dem  gleichseitigen  Auge;  innerhalb  der  nächsten  drei  Wochen  nahm 
auch  auf  dem  andern  Auge  das  Sehvermögen  stark  ab.  Die  ophthal¬ 
moskopische  Untersuchung  ergab  nur  eine  leichte  Abblassung  der  Papille, 
die  Diagnose  wurde  auf  retrobulbäre  Neuritis  gestellt.  Die  Aufmeißlung 
der  Kiefer-  und  Keilbeinhöhle  besserte  etwas  das  Auge  der  anderen 
Seite,  nicht  aber  das  gleichseitige.  Die  Erkrankung  des  gleichseitigen 
Optikus  war  offenbar  direkt  von  der  hintersten  Siebbeinzelle  fort¬ 
geleitet;  das  entzündliche  Ödem  um  den  Nerven  setzte  sich  dann 
nach  rückwärts  auf  den  anderen  Optikus  fort.  r.  Oberndörffer. 

Arzneiliche,  physikalischdiätetische,  psychische  Therapie. 

Klassifikation  der  therapeutischen  Massnahmen  und  Evolution  der 

Therapie. 

(Glückmann,  AUg\  Wiener  med.  Ztg.  1907  No.  33 — 36.) 

Glückmanns  System  sei  wegen  der  interessanten  Hin-  und 
Ausblicke  auf  gewisse  therapeutische  Maßnahmen  hier  in  Kürze  auf¬ 
geführt.  Verf.  unterscheidet  bei  den  „materiellen“  Heilmitteln  eine 
„individuelle“  und  eine  „soziale“  Abteilung.  In  den  ersteren  nennt  er: 

1.  Mechanische  Mittel:  Klysmen,  Öl  als  Abführmittel,  Magen¬ 
ausspülung,  Blutegel,  Aderlaß,  Laminoria  usw.,  Klebepflaster,  Massage, 
gewisse  Verbände,  passive  Bewegungen,  Frottieren,  künstliche  Atmung. 

Von  Medikamenten  gehören  hierhin  z.  B.  Kollodium,  Gelatine, 
Leinsamen,  Stärke,  ferner  Breie  zum  Darmschutz  bei  Verschluckung 
harter  oder  spitzer  Gegenstände.  („Demulcientia“  Bruntons.) 

Zahlreiche  mechanische  Maßnahmen  bieten  Chirurgie  und  Geburts¬ 
hilfe  dar.  Namentlich  bei  der  modernen  Geburtshilfe  tritt  immer 
mehr  das  Bestreben  hervor,  dort,  wo  erforderlich,  durch  Nachahmung 
der  Natur  der  Kranken  beizustehen.  Ähnliches  zeigt  sich  in  dem 
Ersatz  chemischer  Mittel  durch  die  hygienisch  -  d iäteti sch en  Heil¬ 
faktoren. 

2.  Chemische  Mittel.  Neben  den  anorganischen  und  organischen 
unterscheidet  er  die  Sera-  und  Drüsenextrakte  als  biochemische  Mittel, 
die  ebenfalls  in  dem  erwähnten  „naturgemäßen“  Sinne  wirken  sollen. 

Als  3.,  4.  und  5.  Gruppe  führt  Glückmann  die  elektrischen, 
Licht-  und  thermischen  Heilfaktoren  an.  Zu  letzteren  rechnet  er 
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neben  verschieden  temperierten  Umschlägen  auch  die  thermokaustischen 
Maßnahmen,  Ferrum  candens  usw.,  ferner  lokale  Anästhesie  durch  Ab¬ 
kühlung  mit  Chloraethyl  usw.  Die  6.  Gruppe,  Druck  des  Mediums, 
umfaßt  die  Behandlung  mit  komprimierter  und  verdünnter  Luft,  Schröpf¬ 
köpfen  usw. 

Die  Wirkung  all  dieser  Mittel  wird  ja  auch  durch  die  physiologische 
Reaktion  des  Organismus  mitbestimmt,  jedoch  gehören  7.  zur  eigent¬ 
lich  physiologischen  Gruppe,  Ruhe,  Spazierengehen,  Gymna¬ 
stik  usw. 

Zur  8.,  der  äs  thesiologischen  Gruppe  rechnet  Verf.  diejenigen 
Mittel,  die  durch  Vermittelung  eines  spezifischen  Rezeptors  (Geschmacks-, 
Geruchs-,  Sehnerv)  wirken,  z.  B.  appetitanregende  ätherische  Öle. 

Zu  den  psychischen  Mitteln  (9.)  gehören  Suggestion,  moralische 
Ruhe,  freudiger  Affekt  usw. 

Als  10.  Gruppe  nennt  er  die  komplizierten  Mittel,  und  faßt 
hierunter  die  Elektrophoto-,  Aero-,  Klimato-  und  Hydro¬ 
therapie  zusammen. 

Weit  wichtiger  als  die  genannten  „individuellen“  Mittel  sind,  wie 
neuerdings  immer  mehr  erkannt  wird,  die  sozialen,  die  die  Wurzeln 
der  Krankheit  herausreißen  durch  hygienische  Maßnahmen,  rationelle 
Wohnungs-,  Nahrungshygiene  usw.,  vor  allem  aber  durch  Lösung  der 
sozialen  Aufgaben  überhaupt.  >  Esch. 


Zur  Hyperämiebehandlung  der  Ischias. 

(Buxbaum,  Bl.  f.  klin.  Hydrotherapie  1907,  Juli.) 

Die  Anschauungen  des  Verfassers  über  das  Wesen,  die  Therapie 
und  die  Heilbarkeit  der  Ischias  haben  im  Vergleich  zu  den  in  seinem 
Lehrbuch  vom  Jahre  1900  niedergelegten,  eine  erhebliche  und  man 
kann  wohl  sagen  sehr  erfreuliche  Wandlung  erfahren.  Die  Erkenntnis, 
„daß  mit  der  zunehmenden  Erfahrung  die  Unsicherheit  in  der  Behand¬ 
lung  der  Ischias  wächst“,  läßt  sich  jedenfalls  eher  hören  als  der  Aus¬ 
spruch,  „daß  man  in  der  Regel  nach  der  ersten  oder  nach  wenigen 
Prozeduren  (schottische  Dusche)  in  der  Lage  sei,  bezüglich  der  Heil¬ 
barkeit  einer  Neuralgie  die  Prognose  zu  stellen“  .  .  .  oder  wie  man  in 
allen  Fällen,  in  denen  unmittelbar  nach  der  hydriatischen  Prozedur 
keine  Remission  oder  Verschlimmerung  der  Neuralgie  eintritt,  „als 
gewiß  annehmen  könne,  daß  man  es  mit  einer  Neuralgie  infolge  einer 
unheilbaren  oder  in  seltenen  P'ällen  operativen  Eingriffen  zugänglichen 
Erkrankungsform  zu  tun  habe“.  (Buxbaum,  Lehrbuch  der  Hydro¬ 
therapie  1900  S.  274.) 

Da  mehr  minder  die  meisten  physikalischen  Behandlungsmethoden 
der  Ischias  eine  Hyperämie  bedingen  (wechselwarme  Duschen,  Fango¬ 
packungen,  Thermophoranwendungen,  Schwitzbäder,  Massage  usw.),  so 
bespricht  B.  alle  diese  Methoden,  ohne  sich  auf  eine  zu  versteifen,  da  in  der 
Tat  nichts  besser  wirkt  als  „Laviren“.  Er  weist  im  besonderen  darauf 
hin,  daß  bei  rheumatischen  Ischialgieen  mitunter  zu  hohe  Temperaturen 
der  Heißluftbäder,  Heißluftduschen,  und  zu  starke  Kontraste  bei  den 
wechselwarmen-schottischen  Duschen  eher  schädlich  wirken,  ebenso  wie 
Fangopackungen  über  37 0  C.  häufig  die  Schmerzen  steigern.  B.  schließt 
mit  den  Worten:  Es  muß  die  Erkenntnis  zum  Durchbruche  gelangen, 
daß  sehr  starke  thermische  Reize  von  langer  Dauer  Veränderungen 
hervorzurufen  imstande  sind,  die  wahrscheinlich  ähnlich  denjenigen 
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sind,  die  die  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen  in  manchen 
Fällen  von  Ischias  aufgedeckt  haben  (?  d.^Ref.).  Krebs  (Hannover). 


Über  Sulfur  colloidale. 

(Max  Joseph,  Dermatolog.  Zbl.  1907  No.  12.) 

Der  kolloidale  Schwefel  ist  ein  grauweißes  Pulver,  das  sich  in 
Wasser  zu  einer  milchähnlichen  Flüssigkeit  löst.  Es  besteht  zu  80  % 
aus  Schwefel,  zu  20  %  aus  Eiweißsubstanzen,  welch  letztere  seinen 
wasserlöslichen  kolloidalen  Zustand  bedingen.  Da  es  sich  bei  „kolloi¬ 
dalen“  Substanzen  um  unendlich  fein  verteilte  Partikelchen  handelt,  so 
ist  ihre  erhöhte  Wirksamkeit  gegenüber  unlöslichen  Stoffen  wohl  be¬ 
greiflich.  Auch  hat  es  sich  gezeigt,  daß  viele  Lösungen  kolloidaler 
Metalle  „katalytische“  Eigenschaften  besitzen,  d.  h.  die  Fähigkeit, 
durch  ihre  bloße  Anwesenheit  chemische  Reaktionen  zu  beschleunigen. 
Ferner  sind  kolloidale  Substanzen  bzw.  ihre  Lösungen  von  äußerst 
geringer  Reizwirkung  auf  die  Haut  bzw.  Schleimhaut.  Diese  theore¬ 
tischen  Erwägungen  haben  sich  in  der  Praxis  als  berechtigt  erwiesen, 
und  so  empfiehlt  Joseph  auf  Grund  ausgedehnter  Erfahrungen  in  der 
Dermatologie  in  allen  Fällen,  wo  bisher  der  Schwefel  verwandt  wurde, 
von  jetzt  ab  den  Sulfur  colloidale  ju  benutzen.  Besonders  zweckmäßig 
sind  10%  wässerige  Lösungen,  10%  Schüttelmixturen  und  10%  Salben. 

W.  Guttmann. 


Jodtinktur  als  Antidot  gegen  Karbolsäure. 

*  (J.  MaberU,  Lancet,  3.  August  1907.) 

Atzungen  mit  Phenol  —  sowohl  äußerliche  wie  innerliche  — 
lassen  sich  schnell  beseitigen  durch  Waschen  mit  warmem  Wasser,  dem 
etwas  Tinkt.  Jodi  zugesetzt  ist,  etwa  ein  Kaffeelöffel  auf  eine  Tasse 
Wasser.  Es  entsteht  dann  eine  feste  Jodphenolverbindung,  welche 
weiter  keine  Wirkungen  mehr  entfaltet,  auch  Stärke  nicht  mehr  bläut. 
Durch  Eintropfen  von  Jodtinktur  in  eine  Karbollösung  läßt  sich  der 
Vorgang  leicht  veranschaulichen. 

Drei  Patienten,  welche  Karbolsäure  geschluckt  hatten,  konnte 
Mab  er  ly  auf  diese  relativ  einfache  Weise  retten. 

Buttersack  (Berlin). 


Kalium  permanganicum  zur  Blutstillung. 

(Dzirne,  Vratchebnaya  gazeta  1907  No.  32.  —  Bull.  med.  1907  No.  68  S.  779.) 

Um  parenchymatöse  Blutungen  zum  Stehen  zu  bringen,  betupfe 
man  die  Wundfläche  mit  Krystallen  aus  übermangansaurem  Kali, 
welche  man  zweckmäßig  in  einem  Säckchen  aus  Gaze  auf  die  blutende 
Stelle  aufdrückt.  Es  bildet  sich  dann  ein  Schorf. 

Dzirne  hat  mit  Hilfe  dieser  Methode  50  Operationen  am  Gehirn, 
120  an  den  Därmen  und  40  an  den  Knochen  zu  einem  glücklichen 
Ende  geführt.  Buttersack  (Berlin). 


Die  Wirkung  von  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  auf  Trypanosoma  Lewisii. 

(W.  Löwenthal  und  W.  v.  Rutkowski,  Ther.  d.  Gegenwart  1907  No.  9.) 

Das  im  Blut  der  Ratte  vorkommende  Trypanosoma  Lewisii  er¬ 
wies  sich  als  unempfindlich  gegen  Radium,  aber  als  relativ,  im  Gegen¬ 
satz  zu  anderen  Protozoen,  empfindlich  gegen  Röntgenstrahlen.  Im 
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hängenden  Tropfen  trat  eine  Lähmung  ein,  doch  wurden  die  Trypano¬ 
somen  meist  bald  wieder  lebendig;  im  Körper  der  Ratte  waren  sie 
nicht  beeinflußbar. 

Hier  eröffnet  sich  also  keine  Aussicht,  die  tierischen  und  mensch¬ 
lichen  Trypanosomen-Krankheiten  zu  beeinflussen. 

F.  von  den  Velden. 


Kombinierte  Organtherapie.  In  der  Junisitzung  der  Societe  de  Therapeutique 
berichten  L.  Renon  und  A.  Delille  über  Versuche  der  Behandlung  mit  kombinierten 
Organextrakten  (Thyreoidin,  Suprarenin,  Ovarin  u.  a.).  Durch  gleichzeitige  Verab¬ 
reichung  verschiedener  solcher  Mittel  konnte  auch  in  solchen  Fällen  noch  günstige 
Wirkung  erzielt  werden,  in  denen  die  einzelnen  Extrakte  für  sich  allein  versagten.  Ein 
Fall  von  Akromegalie  z.  B.  wurde  durch  tägliche  abwechselnde  Gaben  von  Thyreoidin 
und  Ovarin  schon  nach  8  Tagen  bedeutend  gebessert.  M.  Schlegel  (München). 


Gelsemiutn  sempervirens ,  ein  bei  uns  ziemlich  unbekanntes  Mittel,  hat 
P.  J.  Mac-Court  (New-York)  bei  nervösen  Formen  der  Influenza,  bei  heftigen  Gesichts¬ 
und  Zahnneuralgien  oft  sehr  bewährt  gefunden.  Es  sollen  nicht  mehr  als  15  Tropfen 
der  Tinktur  auf  120  gr  Wasser  gegeben  werden  (Bull,  gener.  de  Therap.  1907,  II,  Revue. 

M.  Schlegel  (München). 


Neue  Bücher. 


Introduction  ä  la  therapeutique  naturiste  par  les  agents  physiques  et 
dietetiques.  Von  F.  Sandoz  (Paris,  Steinheil,  1907,  260  S.). 

Eine  umfangreiche  und  lesenswerte  Dissertation  eines  begabten 
Doktoranden,  der  sich  einige  Zeit  in  Deutschland  aufgehalten  und 
besonders  die  Tätigkeit  derer  beobachtet  hat,  die  außerhalb  der 
herrschenden  Richtung  stehen.  Die  Arbeit  steht  ganz  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  Bouchards  und  scheint  zum  großen  Teil  der  Ausdruck  seiner 
Ansichten  zu  sein.  In  Anlehnung  an  ihn  sucht  er  nach  Klarheit  über 
das  Wesen  der  Krankheit  und  kommt  auf  die  hippokratische  Weisheit 
zurück,  daß  die  akuten  Krankheiten  Krisen,  die  chronischen  zwar  keine 
eigentlichen  Krisen,  aber  Übergangsperioden  von  einer  relativen 
Gesundheit  zur  anderen  sind  und  auch  ihrerseits  insofern  mit  Krisen  in 
Beziehung  stehe,  als  ihre  Besserung  häufig  durch  die  Herbeiführung 
einer  Krise  gelingt. 

Wenn  auch  gegenüber  der  unerschöpflichen  Mannigfaltigkeit  der 
natürlichen  Vorgänge  solche  Gesichtspunkte  stets  nur  eine  einseitige 
Übersicht  gestatten,  so  gewährt  doch  der  von  Sandoz  gewählte  einen 
weit  richtigeren  und  vollständigeren  Einblick  in  das  Wesen  der  meisten 
Erkrankungen,  als  z.  B.  die  herrschende  Theorie  der  exogenen  Infektion, 
ja  selbt  als  die  Ansicht,  welche  die  Krankheit  betrachtet  als  den 
durch  schädliche  äußere  Einflüsse  beeinträchtigten  Körperbetrieb  — 
ohne  Rücksicht  auf  die  Reaktion  und  Abwehr  des  Körpers  und  sein 
Bestreben,  sich  anzupassen  und  auch  unter  den  veränderten  Verhält¬ 
nissen  einen  möglichst  normalen  Betrieb  einzurichten. 

Die  praktische  Konsequenz  dieser  hippokratischen  Ansicht  ist  eine 
große  Achtung  vor  den  nur  teilweise  zu  verstehenden  natürlichen 
Krankheitsvorgängen,  die  in  dubio  pro  natura  aufgefaßt,  und  deren 
Einschränkung  nur  da  versucht  wird,  wo  sie  den  Körper  in  augen¬ 
blickliche  Gefahr  oder  allzugroße  Beschwerden  bringen.  Natürlich 
resultiert  schließlich  aus  den  theoretischen  Überlegungen  nichts  neues 
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und  wunderbares,  sondern  was  auch  sonst  unter  vernünftigen  und 
kritischen  Ärzten  üblich  ist.  So,  um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen,  tritt 
Sandoz  in  der  Frage  der  Fieberbehandlung  der  Meinung  bei,  daß 
nur  exzessive  Grade  und  lange  Dauer  zu  bekämpfen  seien,  und  zwar 
durch  Wärmeentziehung,  nicht  durch  Medikamente. 

Die  von  ihm  in  Deutschland  beobachteten  Naturheilmethoden 
sucht  Sandoz  im  geschichtlichen  Zusammenhang  zu  begreifen  und  er¬ 
zählt  in  behaglicher  Breite,  was  er  gesehen  und  erlesen  hat.  Die 
Bi  ersehe  Behandlung  (die  bekanntlich  die  Naturheilkundigen  für  sich 
reklamieren)  erklärt  er  im  Wesen  für  identisch  mit  dem  durch  Hitze 
und  Kälte  erzeugten  vermehrten  Zuströmen  von  Blut,  der  Unterschied 
liege  darin,  daß  die  Anlegung  der  Stauungsbinde  nicht  ungefährlich 
sei  und  deshalb  nicht  von  jedermann  ausgeführt  werden  könne.  Aus 
den  Verfahren  von  Prießnitz,  Rikli  und  Schroth  sei  der  Geist 
und  die  treibende  Kraft  der  Begründer  entflohen,  meint  er,  und  nur 
ihre  Mumie  gehe  noch  unter  uns  um.  Die  Wiener  Universitäts-Wasser¬ 
heilkunde  sei  mehr  zur  Beschäftigung  des  Personals  und  zur  Wahrung 
des  Anstands  da,  nicht  zu  reden  von  dem  Betrieb  in  den  Wasserheil¬ 
anstalten;  Gräfenberg,  früher  der  Sammelpunkt  der  Unheilbaren,  sei 
jetzt  der  der  Neuropathen.  Ausführlich  beschäftigt  er  sich  mit  Rikli, 
dem  Begründer  der  Freiluftbehandlung,  bei  dem  Lahmann  zur  Schule 
gegangen  ist  und  dessen  umfangreiche  Erfahrungen  und  individuali¬ 
sierende  Methoden  vom  Schema  überwuchert  sind.  Auch  das 
Kneippsche  Verfahren  ist  degeneriert  und  der  gedankenlose  Ge¬ 
brauch  seiner  Äußerlichkeiten  bringt  großenteils  klägliche  Resultate 
zutage.  Die  heutige  Behandlung  der  Tuberkulose,  eine  Entstellung 
der  Verfahren  Riklis  und  Brehmers,  fehlt  durch  die  Unterdrückung 
der  Hautfunktion  und  die  Überfütterung. 

Nicht  besser  ist  es  dem  Schrothschen  Verfahren  gegangen,  mit 
dem  sich  Sandoz  während  eines  längeren  Aufenthalts  in  Lindewiese 
eingehend  beschäftigt  hat  und  dessen  Besprechung  den  Kern  des 
Buches  ausmacht.  Jetzt  wird  die  Kur  nur  nach  einem  starren  Schema 
unter  nomineller  Leitung  eines  Arztes  angewandt,  und  man  ist  erstaunt 
zu  hören,  daß  die  Resultate  trotzdem  nicht  schlecht  sind  und  daß  das 
einsame,  jeder  Zerstreuung  und  Bequemlichkeit  bare  Dorf  jährlich 
etwa  1500  Kranke  versammelt.  Auf  die  Schroth  sehe  Kur  haben 
Sandoz  (bezw.  Bouchards)  oben  erwähnte  Ansichten  von  der  Wirk¬ 
samkeit  der  Krisen  in  chronischen  Krankheiten  noch  deutlichere  An¬ 
wendung  als  auf  die  Wasser-  und  Luftkuren,  denn  die  Wirkung  des 
Durstes,  der  Stickstoff entziehung  und  der  forcierten  Transpiration  erzeugt 
einen  Zustand,  der  einer  akuten,  kritisch  verlaufenden  Krankheit  bis 
ins  einzelne  gleicht. 

Sandoz  hat  unter  Benutzung  früherer  Arbeiten  über  die  Wirkung 
der  Schrothschen  Kur  umfangreiche  Stoffwechseluntersuchungen, 
deren  Resultate  er  ausführlich  mitteilt,  an  Kranken  und  Gesunden,  die 
sich  derselben  unterzogen,  angestellt  und  gefunden,  daß  alle  Faktoren 
derselben,  die  feuchten  Packungen,  die  Dursttage  mit  ihrem  trockenen 
Weißbrod  und  die  Trinktage  mit  ihrem  Wein  auf  vermehrte  Zerstörung 
von  zirkulierendem  und  Körpereiweiß  und  auf  vermehrte  Ausscheidung 
von  Stickstoff,  Kochsalz  und  Phosphorsäure  hinauslaufen.  (Natürlich 
sind  diese  Ausscheidungen  nur  als  ein  Indikator  des  beschleunigten 
Stoffwechsels  anzusehen  und  erschöpfen  nicht  die  Mannigfaltigkeit  der 
Vorgänge,  deren  Endprodukte  nicht  so  leicht  zu  fassen  sind  als  der 
Stickstoff;  gerade  wie  in  Haigs  Untersuchungen  die  Harnsäure  viel- 
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leicht  nicht  der  wesentliche  ausgeschiedene  Stoff  ist,  obgleich  er  aus 
praktischen  Gründen  als  Maßstab  der  Nierenausscheidung  dient.)  Alle 
Exkretionen  werden  durch  die  Schrothsche  Kur  verstärkt,  das  Blut 
wird  anfangs  etwas  eingedickt,  bleibt  aber  sehr  bald  konstant  oder 
nimmt  an  Konzentration  wieder  etwas  ab.  Die  Zunahme  der  Stick¬ 
stoffausscheidung  ist  individuell  verschieden  (z.  B.  bei  Fettleibigen 
geringer),  je  strenger  die  Kur  gehandhabt  wird,  desto  größer  ist 
der  Eiweißverlust  und  desto  besser  in  der  Regel  das  therapeutische 
Resultat.  » 

Die  yon  Sandoz  beobachteten  guten  Resultate  beziehen  sich 
besonders  auf  Syphilis,  chronische  Gonorrhoe,  Arthritis,  Diabetes, 
Fettsucht  und  Kolitis  membranacea.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  die  Re¬ 
sultate  sehr  zu  verbessern  wären,  wenn  die  Schrothsche  Kur  nicht 
nach  dem  gedruckten  Kurregulativ  von  den  Badewärtern  und  den 
Kranken  selbst,  sondern  unter  verständiger  ärztlicher  Leitung  ange¬ 
wendet  wurde,  und  weist  darauf  hin,  wie  wenig  Kosten  und  Schwierig¬ 
keiten  sie  verursacht,  wenn  —  dies  ist,  wie  überall  in  der  Heilkunde, 
die  große  Voraussetzung  —  der  Kranke  den  guten  Willen  und  die 
Energie  stellt. 

Allen  denen,  die  sich  für  die  berührten  Fragen  interessieren,  kann 
das  interessante,  freilich  etwas  weitschweifige  Buch  dringend  empfohlen 
werden.  F.  von  den  Velden. 


Das  Wesen  der  krankhaften  Veränderung.  Eine  medizinisch-naturphilo¬ 
sophische  Studie  von  Dr.  med.  C.  M.  Lechner  in  Neumarkt  a.  R. 

München  1907,  O.  Gmelin,  8°,  42  S.  Preis  1. —  M. 

Nach  vielen  philosophischen  Erörterungen  und  Abschweifungen 
mehr  oder  weniger  wichtiger  Natur  (zu  letzteren  gehört  wohl  u.  a.  die 
Anführung  von  Aristoteles’  Weisheitsspruch:  „Das  Entstehen  ist  ein 
Vergehen  des  nicht  Seienden,  das  Vergehen  aber  ein  Entstehen  des 
nicht  Seienden)  gelangt  Verf.  zu  dem  sehr  richtigen  Schluß,  daß  wir 
nicht  von  krankhaften  Zuständen,  sondern  von  krankhaften  Vor¬ 
gängen  sprechen  und  die  Krankheit  als  eine  Veränderung  ansehen 
müssen,  die  den  Gesamtbetrieb  in  irgend  einer  Weise  affiziert.  „Ein 
Lebewesen  ist  dann  zu  einer  Krankheit  disponiert,  wenn  die  innere 
Bewegungskraft  zu  gering  ist,  um  die  paralysierenden  und  regulatori¬ 
schen  Hilfskräfte  in  sich  auslösen  zu  können.  Das  Wesen  der  krank¬ 
haften  Veränderung  ist  die  (vorübergehende  oder  dauernde)  Unfähig¬ 
keit  der  lebenden  Substanz,  das  durch  äußere  oder  innere 
Gründe  hervorgerufene  Überwiegen  akzidenteller  Formen 
zu  verhüten.“  — 

Ohne  Aufbietung  eines  großen  philosophischen  Apparats  gelangten 
wir  (D.  Med.-Ztg.  1902  No.  53)  seinerzeit  dazu,  Krankheit  als  die 
sinnenfällige  Reaktion  des  Organismus  gegen  Schädlichkeiten  zu  be¬ 
zeichnen,  soweit  sie  die  Norm  überschreitet.  In  ähnlichem  Sinne  sagt 
Buttersack  (Virch.  Arch.  Bd.  142):  „Immunität  und  Disposition  (oft 
gleichbedeutend  mit  „guter“  bezw.  „schlechter  Konstitution“,  Ref.)  sind 
nur  Ausdrücke  für  das  verschiedene  Verhalten  des  Organismus  gegen 
Schädlichkeiten.  Sie  unterscheiden  sich  nur  durch  die  Stärke  der 
Reaktion.  Tritt  eine  Reaktion  nicht  sinnenfällig  zutage,  so  ist  das 
Immunität.“  Esch. 
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Stereoskopische  Bilder.  24  Tafeln  zum  Gebrauch  für  Schielende.  Von 
Dr.  A.  von  Pflugk,  Privatdozent  in  Dresden.  2.  Aufl.  Verlag  von 

J..  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1907. 

Der  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt^  daß  vor  der  operativen 
Behandlung  des  Strabismus  eine  sorgfältige  konservative  Behandlung 
Platz  greifen  muß.  Ja,  es  sind  die  Aussichten,  den  Fehler  korrekt  zu 
beseitigen,  bei  der  „unblutigen1-4  Methode  fast  größer  als  bei  der 
Operation,  welche  gar  zu  oft  zu  wenig  oder  auch  häufig  überkorrigiert. 
Die  zweite  Auflage  der  stereoskopischen  Bilder  bieten  auch  Tafeln 
zur  Übung  gegen  das  Höhenschielen.  —  Das  praktische  Prinzip  bei 
diesen  Bildern  liegt  in  der  Möglichkeit,  die  Hälften  der  Bilder  in  ihrem 
Abstand  zu  verändern,  d.  h.  sie  zu  nähern  oder  zu  entfernen.  Die 
Tafeln  werden  halbiert  und  in  dem  Rahmen  genau  nach  Abstand  fest¬ 
gestellt.  —  Bei  hochgradigem  Schielen  eignen  sich  die  Bilder  zur 
stereoskopischen  Nachbehandlung.  Die  Verlagsbuchhandlung  liefert 
auch  auf  Wunsch  ein  einfaches,  passendes  Stereoskop  zu  den  Tafeln 
für  geringen  Preis  (2.60  M.)  Der  Wert  des  ganzen  Apparates  liegt  in 
der  Art  seiner  praktischen  Nutzanwendung.  .  Nicolai. 


Deskriptive  Biochemie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  chemischen 
Arbeitsmethoden.  Von  Dr.  Sigmund  Fränkel,  Wiesbaden  1907. 

Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  640  S.  Preis  17  M. 

Der  bekannte  Verf.  hat  von  der  Auffassung  ausgehend,  daß  der 
physiologischen  Chemie  nichts  so  sehr  fehle,  als  eine  chemische  Ana¬ 
tomie  der  Gewebe,  in  der  die  physiologisch  wichtigen  Stoffe  nicht  mehr 
durch  Farben-  und  Fällungsreaktionen  sondern  durch  Reindarstellung, 
Erforschung  ihrer  Konstitution,  ihrer  Abbauprodukte  usw.  gekenn¬ 
zeichnet  sind,  diesen  in  seinem  Buch  behandelten  Zweig  der  medizi¬ 
nischen  AVissenschaft  in  einen  chemisch-anatomischen  und  einen  später 
erscheinenden  chemisch-physiologischen  Teil  zerlegt. 

In  dem  vorliegenden  Teil  wird  eine  Beschreibung  der  chemischen 
Eigenschaften  der  im  tierischen  Organismus  vorkommenden  Stoffe 
(Fette,  Kohlehydrate,  Eiweißstoffe,  Purinkörper  usw.,  Farbstoffe, 
Fermente,  und  die  Bestandteile  der  Organe,  Sekrete  und  Exkrete)  in 
mustergiltiger  AVeise  gegeben  und  somit  dem  physiologisch-chemisch 
Arbeitenden  eine  zuverlässige  Zusammenstellung  in  die  Hand  gegeben, 
die  ein  Urteil  über  Vorkommen,  Eigenschaften,  Konstitution  dieser 
Stoffe  gewinnen  läßt,  aber  auch  ermöglicht,  nach  diesen  Abschriften 
im  Laboratorium  zu  arbeiten.  Die  Literatur  ist  bis  zum  Jahr  1906 
vollständig  zitiert,  durch  Anwendung  der  in  der  chemischen  Literatur 
gebräuchlichen  Abkürzungen  der  Umfang  des  AVerkes  in  mäßiger 
Grenze  gehalten. 

A.  Kossel,  einer  der  Führer  auf  dem  Gebiete  der  physiologischen 
Chemie,  hat  auf  dem  7.  internationalen  Physiologenkongreß  im  August 
1907  zu  Heidelberg  ausgesprochen,  daß  das  physiologisch-chemische 
Arbeiten  nicht  nur  eine  streng  chemische  Fachschulung  und  Ausbildung, 
sondern  auch  das  Einsetzen  einer  ganzen  Arbeitskraft  erfordert.  Beim 
Durchblättern  dieses  ausgezeichneten  und  als  Nachschlagebuch  im 
Laboratorium  warm  zu  empfehlenden  Werks  wird  man  ständig  an  die 
Berechtigung  der  Kosselschen  Worte  erinnert;  auch  Fränkel  sucht 
die  physiologischen  Probleme  mit  Hilfe  der  exakten  Forschung  zu 
lösen.  E  Rost  (Berlin). 
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Die  kindliche  Psyche  und  der  Genuss  geistiger  Getränke.  Von V.  Lang. 
Mit  einem  Vorwort  vom  Dozenten  Dr.  Alexander  Pilcz.  Mit  14  Tafeln 
im  Text.  Wien  1907.  Verlag  von  Safar.  Preis  1, 40  M. 

Dieses  Schriftchen  ist  auf  Anregung  des  Vereins  abstinenter 
Lehrer  und  Lehrerinnen  Österreichs  entstanden.  Es  will  nicht  Ärzten 
neue  Tatsachen  und  Gedanken,  sondern  Eltern  und  Erziehern  das 
Resultat  der  neueren  Forschung  zu  dem  praktischen  Zweck  bringen, 
um  unsere  Jugend  vor  den  Gefahren  des  Alkohols  zu  schützen.  Diesem 
erstrebten  Zweck  entsprechend  bringt  Verf.  eine  angenehm  und  leicht 
lesbare,  aber  doch  niemals  flache  oder  gar  banale  Beschreibung  der 
neueren  psychologischen  Forschungen  über  die  Alkoholwirkung  auf 
das  Seelenleben,  eine  Schilderung  der  immensen  Bedeutung  der  Ver¬ 
erbung  und  der  innigen  Beziehungen  zwischen  Alkohol  und  Geistes¬ 
störung  bzw.  Verbrechen.  Man  muß  ihm  Dank  wissen,”  daß  er  von 
Überschwänglichkeit  und  Pathos  sich  ganz  fern  gehalten  hat,  sondern 
immer  Zahlen  und  Tatsachen  in  ihrer  Nüchternheit,  aber  umso  größeren 
Eindringlichkeit  sprechen  läßt.  Im  Interesse  der  guten  Sache  kann 
daher  diesem  Musterbuch  einer  populär  -  wissenschaftlichen  Darstellung 
nur  weiteste  Verbreitung  gewünscht  werden.  Jeder  Arzt,  der  das  Buch 
an  richtiger  Stelle  zur  Lektüre  empfiehlt  bezw.  seine  Lektüre  ver¬ 
anlaßt,  erwirbt  sich  ein  Verdienst  um  unser  Volk.  Stier. 


Chirurgische  Diagnostik.  \on  Fr.  v.  Friedländer  (Bd.  XVI  der 
„Medizinischen  Handbibliothek“,  herausgegeben  von  Luithlen,  Wien 
und  Leipzig,  Holder  1907,  433  S.  Preis  6  M.) 

Der  Verfasser  hat  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  „dem  nicht  speziell 
chirurgisch  geschulten  Praktiker  in  zweifelhaften  Fällen  einen  Behelf 
zu  bieten,  um  der  richtigen  Spur  zu  folgen“,  und  diesen  Zweck,  eine 
Zwischenstation  zu  sein  zwischen  den  mitgeführten  Kenntnissen  und 
dem  selten  geöffneten  Lehrbuch,  scheint  das  Büchelchen  in  passender 
W eise  zu  erreichen.  Auf  therapeutische  Anweisung  wird  verzichtet, 
ebenso  auf  Abbildungen. 

Die  Existenzberechtigung  solcher  Publikationen  zu  untersuchen 
ist  unnütz,  sie  geht  den  Verleger  an  und  wird  sich  mit  der  Zeit  von 
selbst  heraustellen. 

Leider  heißt  es  gerade  in  der  Chirurgie  gewöhnlich  hic  Rhodus, 
hic  salta,  und  die  gedruckte  Anweisung,  selbst  wenn  sie  zur  Stelle  ist, 
spielt  dieselbe  Rolle  wie  das  bekannte  „Gebet  des  Dachdeckers,  wenn 
er  vom  Dache  fällt.“  F.  von  den  Velden. 


Die  Syphilis  der  ehrbaren  Frauen.  Von  A.  Fournier,  übersetzt  von 
Vorberg.  Wien  1907,  Verlag  von  Deuticke. 

Nach  Fourniers  Anschauung  soll  jeder,  der  die  Syphilis  hat,  es 
auch  erfahren,  um  jederzeit  richtig  behandelt  zu  werden  und  um  andere 
nicht  anzustecken.  Für  den  Arzt  erwächst  hieraus  die  Pflicht,  seine 
syphiliskranken  Patienten  möglichst  über  die  Art  ihres  Leidens  aufzu¬ 
klären.  Nur  dann  soll  er  sich  zu  einer  Vertuschung  oder  sagen  wir 
es  frei  heraus,  zu  einer  Lüge  bestimmen  lassen,  wenn  ganz  besondere 
Gründe  vorliegen.  Zweifellos  werden  bei  den  Späterscheinungen  der 
Syphilis  in  der  Praxis  eine  Unzahl  Fehldiagnosen  gesellt.  Der  Syphilis, 
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von  der  die  Befallenen  nichts  wissen,  kann  man  überall  begegnen. 
Nirgendwo  begegnet  man  ihr  aber  so  häufig  wie  bei  den  ehrbaren 
Frauen,  die  von  ihren  Ehemännern  angesteckt  worden  sind. 

Max  Joseph  (Berlin). 
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Ein  neuer  grundlegender  Fortschritt  im  Röntgen-Instrumentarium. 

Von  W.  Otto,  Ingenieur  der  Elektrizitätsgesellschaft  „Sanitas“,  Berlin. 

Trotz  der  vielen  Verbesserungen,  welche  die  Röntgen-Unterbrecher  im  Laufe 
der  Zeit  erfahren  haben,  und  trotz  der  großen  Zahl  der  verschiedenen  Typen  und 
Systeme,  welche  bei  unseren  modernen  Röntgen  Instrumentarien  zur  Verwendung 
kommen,  besitzen  wir  unter  den  heute  bestehenden  Unterbrechern  noch  keinen  einzigen, 
der  wirklich  vollkommen  und  fehlerfrei  ist.  Diese  Tatsache  war  um  so  bedauerlicher, 
als  der  Unterbrecher  mit  die  Hauptaufgabe  im  ganzen  Röntgen-Instrumentarium  zu  erfüllen 
hat,  und  seine  Funktion  sowohl  bei  der  Röntgenphotographie  als  auch  bei  der  Durch¬ 
leuchtung  den  Ausschlag  gibt.  Auf  dieser  Erkenntnis  beruhen  denn  auch  die  immer 
wiederholten  zahlreichen  Versuche,  durch  neue  Konstruktionen  einen  verbesserten  Unter¬ 
brechertyp  zu  schaffen. 

Zwei  Haupisysteme  lassen  sich  heute  unterscheiden,  die  von  allen  die  besten 
sind  und  infolgedessen  fast  ausschließlich  Verwendung  finden;  auf  der  einen  Seite  der 
elektrolytische  Unterbrecher  nach  Professor  Wehnelt,  auf  der  anderen  Seite  der 
durch  Motorkraft  getriebene  rotierende  Quecksilberstrahl-Unterbrecher.  Diese  beiden 
Unterbrecherarten  kommen  nun  nicht  nur  einzeln  je  für  sich  bei  dem  Röntgen-Instru¬ 
mentarium  zur  Aufstellung,  sondern  sie  werden  auch  beide  nebeneinander  zu  demselben 
Induktor  installiert,  der  beste  Beweis,  daß  jeder  von  ihnen  seine  besonderen  Eigen¬ 
schaften  besitzen  muß,  die  einander  gegenseitig  ergänzen.  Und  das  ist  in  der  Tat  auch 
der  Fall. 

Die  Hauptstärke  des  Wehnelt- Unterbrechers  liegt  in  der  außerordentlich  hohen 
erreichbaren  Unterbrechungszahl,  vermöge  deren  die  Stromimpulse  überaus  schnell  auf¬ 
einander  folgen  und  das  Durchleuchtungsbild  auf  dem  Leuchtschirme  so  hell  machen, 
wie  dies  mit  keinem  anderen  Unterbrecher  zu  erreichen  ist.  Je  schneller  die  einzelnen 
Stromstöße  hintereinander  auftreten  und  je  häufiger  in  der  Zeiteinheit  die  Netzhaut 
unseres  Auges  von  den  Lichtimpulsen  des  Leuchtschirmes  getroffen  wird,  um  so  heller 
erscheint  uns  das  Bild  und  um  so  besser  und  klarer  sehen  wir.  Daher  ist  der  Wehnelt- 
Unterbrecher  speziell  für  die  Röntgenuntersuchung  mit  dem  Durchleuchtungsschirm 
am  Platze. 

Der  Quecksilberstrahl-Unterbrecher  arbeitet  beträchtlich  langsamer  als  der 
Wehnelt-Unterbrecher,  aber  er  liefert  zartere  und  feinere  Bilder  als  jener.  Er  wird 
daher  für  die  Röntgenographie  jenem  vorgezogen,  zumal  er  auch  die  Röntgen¬ 
röhre  mehr  schont,  wohingegen  der  Wehnelt-Unterbrecher  die  Röhren  sehr  schnell 
verbraucht. 

In  dem  großen  Röhrenverbrauch,  in  der  ungleichmäßigen  Funktion,  in  der  Er¬ 
zeugung  umgekehrter  Stromrichtung  in  der  Röntgenröhre  (Schließungslicht)  liegen  die 
Hauptnachteile  des  Wehnelt-Unterbrechers.  Das  Schließungslicht  ist  für  die  Röntgen¬ 
röhre  bekanntlich  deswegen  so  gefährlich,  weil  es  das  Platin  der  Antikathode  zerstäubt, 
wodurch  die  Luftteilchen  in  der  Röhre  gebunden  werden,  und  die  Röhre  hart  wird, 
also  an  Lebensdauer  verliert.  ln  diesen  drei  Punkten  ist  der  Quecksilberstrahl-Unter¬ 
brecher  dem  Wehnelt-Unterbrecher  überlegen,  da  er  nur  geringen  Stromverbrauch  hat, 
gleichmäßiger  arbeitet  und  nur  wenig  zur  Erzeugung  von  Schließungslicht  neigt. 
Eine  schließungslichtfreie  Röntgenröhre  liefert  erheblich  bessere  photographische  Bilder 
als  eine  andere  mit  Schließungslicht,  worauf  denn  auch  die  Überlegenheit  des  Queck¬ 
silberstrahl-Unterbrechers  in  der  Röntgenphotographie  basiert. 

Der  Wehnelt-Unterbrecher  hat  noch  weitere  Mängel,  die  z.  B.  darin  bestehen, 
daß  er  bei  Spannungen  über  150  Volt  hinaus  nicht  mehr  zufriedenstellend  funktioniert, 
mit  Akkumulatoren  nicht  gut  betrieben  werden  kann,  weil  er  eben  bis  zu  25  Ampere 
Strom  verbraucht,  ferner  daß  bei  Wechselstromanschluß  Umformer  nötig  werden,  die 
in  großen  Dimensionen  gehalten  werden  müssen  und  daher  sehr  teuer  werden.  Das 
unangenehme  Geräusch,  welches  er  bei  der  Arbeit  hervorbringt,  und  die  Säuredämpfe, 
welche  er  aussendet,  machen  sich  gleichfalls  störend  bemerkbar.  Ganz  besonders  aber 
fällt  ins  Gewicht,  daß  die  Primärrolle  des  Induktors  mit  einer  Vorrichtung  zur  Ver¬ 
änderung  ihrer  Selbstinduktion  ausgestattet  sein  muß.  Diese  sogenannte  Walter- 
Schaltung  machf  das  Instrumentarium  kompliziert  und  verteuert  es  wesentlich;  außerdem 
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wird  dasselbe  sehr  viel  schwieriger  zu  handhaben,  da  es  durchaus  nicht  einfach  ist, 
dem  jeweiligen  Härtegrad  der  Röhre  entsprechend  die  Stiftlänge  des  Wehnelt-Unter¬ 
brechers  und  den  Grad  der  Selbstinduktion  der  Primärrolle  des  Induktors  richtig  aus¬ 
zuwählen.  Ohne  Walter-Schaltung  aber  würde  der  Wehnelt-Unterbrecher  so  unsicher 
und  unvollkommen  zu  regulieren  sein,  daß  er  die  Röntgenröhre  direkt  ruinieren  würde. 
Durch  die  Notwendigkeit  der  Walter-Schaltung  geht  auch  die  Einfachheit  ver¬ 
loren,  welche  dem  Wehnelt-Unterbrecher  bis  dahin  als  ein  besonderer  Vorzug  nach¬ 
gerühmt  wurde. 

Auch  die  Quecksilberstrahl-Unterbrecher  besitzen  Nachteile,  von  denen  wir  die 
relativ  geringe  Zahl  der  Unterbrechungen  schon  erwähnt  haben.  Ihre  Durchleuchtungs¬ 
bilder  sind  infolgedessen  nicht  immer  hell  genug,  besonders  wenn  es  sich  um  die 
Durchleuchtung  schwieriger  Objekte  handelt.  Der  Hauptnachteil  dieser  Unterbrecher 
liegt  aber  darin,  daß  ihr  Quecksilber  durch  den  Gebrauch  verschlammt,  bei  häufigerer 
Inanspruchnahme  des  Unterbrechers  oft  schon  nach  wenigen  Tagen.  Da  nun  das  ver¬ 
schlammte  Quecksilber  für  den  elektrischen  Strom  ein  schlechter  Leiter  ist,  so  muß  die 
Verschlammung  notwendigerweise  dazu  führen,  daß  die  Röhre  nicht  mehr  genügend 
mit  Strom  versorgt  wird  und  schwächer  leuchtet,  daß  ferner  trotz  erfolgten  Kontaktes 
die  Leitung  unterbrochen  bleibt  und  der  Strom  nicht  zum  Hießen  kommt,  worauf  die 
Röhre  zu  flackern  beginnt  und  unregelmäßig  arbeitet.  In  demselben  Maße  wird  auch 
die  Emission  von  Röntgenstrahlen  schwächer  und  irregulär;  die  'photographischen 
Platten  werden  dann  flau  und  kontastlos,  sie  zeigen  alle  Merkmale  der  Lnterexposition, 
und  die  Durchleuchtungsbilder  sind  nicht  nur  überaus  unruhig  und  wechselnd  an 
Helligkeit,  sondern  im  ganzen  dunkel  und  ohne  Details  Dann  muß  das  Ouecksilber 
wieder  gereinigt  werden,  und  das  verursacht  Schmutzerei,  ist  unbequem,  kostet  Zeit, 
außerdem  geht  dabei  Quecksilber  verloren. 

Besitzt  also  jeder  der  beiden  genannten  Unterbrechertypen  auf  der  einen  Seite 
seine  besonderen  Vorzüge,  so  hat  er  andererseits  auch  schwerwiegende  Nachteile,  die 
für  den  Röntgenbetrieb  direkt  schädlich  sind.  Eine  Verbesserung  des  Unterbrechers 
wird  daher  gleichbedeutend  sein  einer  Verbesserung  der  Röntgentechnik  überhaupt. 
Und  ein  ganz  gewaltiger  hochbedeutsamer  Fortschritt  würde  es  sein,  wenn  für  das 
Röntgen  Instrumentarium  ein  Unterbrecher  gefunden  würde,  der  die  guten  Eigenschaften 
der  beiden  genannten  Unterbrechertypen  in  sich  vereinigt,  von  ihren  Fehlern  dagegen 
frei  ist.  Dieses  Ziel  ist  nun  heute  erreicht  worden  durch  den  neuen  Quecksilber-Unter¬ 
brecher  „Rotax“,  der  von  der  Elektrizitätsgesellschaft  „Sanitas“  in  Berlin  konstruiert 
und  fabriziert  ist  und  in  den  Handel  gebracht  wird. 


Der  „Rotax“  -  Unterbrecher  besitzt  sowohl  die 
Vorzüge  des  Wehnelt  -  Unterbrechers  als  auch  die 
des  Quecksilberstrahl  •  Unterbrechers;  andererseits 
weist  er  keinen  von  den  Fehlern  auf,  welche  ersteren 
anhaften,  noch  besitzt  er  andere  neue  Fehler. 

Der  „Rotax“- Unterbrecher  ist  ein  Quecksilber- 
Unterbrecher,  der  nie  verschlammt  und  daher  stets 
gleich  bleibende,  exakte  Unterbrechungen  liefert. 
Er  unterbricht  den  elektrischen  Strom  bis  mehr  als 
8000  mal  in  der  Minute,  also  3  bis  4  mal  so  häufig 
wie  die  bisherigen  Quecksilberstrahl-Unterbrecher. 
Die  Expositionszeiten  sind  daher  sehr  kurz,  und  das 
Durchleuchtungsbild  auf  dem  Leuchtschirme  über¬ 
aus  hell.  Der  „Rotax“  kann  an  Gleichstrom  jeder 
Spannung  angeschlossen  und  auch  mit  Akkumula¬ 
toren  betrieben  werden,  da  er  nur  geringe  Energie¬ 
mengen  (2V2  bis  höchstens  4  Ampere)  verbraucht. 
Bei  Vorhandensein  von  Wechselstrom  genügt  ein 
kleiner  Umformer,  um  die  nötige  Stromstärke  zu 
beschaffen.  Der  „Rotax“  erzeugt  in  der  Röhre 
kein  Schließungslicht,  daher  sind  die  Bilder  in  der 
photographischen  Platte  scharf  gezeichnet  und  die 
Durchleuchtungsbilder  klar  und  deutlich.  Er  arbei¬ 
tet  fast  geräuschlos  und  bedarf  keinerlei  besonderer 
Wartung;  seine  Konstruktion  ist  durchaus  einfach 
„Rotax‘'-Röntg-en-Unterbrecher.  und  übersichtlich.  Teile,  die  der  Abnutzung  unter¬ 
worfen  sind,  fehlen  vollständig.  Die  Plinrichtung  des 
Induktors  für  veränderliche  Selbstinduktion  —  Walter--Schaltung  — -  fällt  beim  „Rotax“ 
weg,  der  an  jeden  vorhandenen  Induktor,  der  einen  Kondens'ator  besitzt,  sofort  ange¬ 
schlossen  werden  kann,  ohne  daß  es  dazu  besonderer  vorbereitender  Änderungen  bedürfte. 

Der  „Rotax“-Unterbrecher  ersetzt  in  einem  einzigen  Apparat  die  bisher  gebräuch¬ 
liche  große  Doppel-Einrichtung  für  abwechselnden  Betrieb  durch  Wehnelt-  und  Queck- 
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silber-Unterbrecher.  Er  vereinfacht  also  das  Röntgen-Instrumentarium  in  ganz  be¬ 
deutendem  Maße  und  macht  die  Röntgenarbeit  in  jeder  Hinsicht  leicht  und  bequem. 
Da  er  in  einfachster  Weise  zu  hantieren  ist,  kann  er  auch  von  ganz  ungeübten 
Personen  in  Betrieb  gesetzt  werden  und  zeigt  trotzdem  seine  volle  Leistungsfähigkeit, 
die  ,  bei  dem  komplizierten  Doppel-Betrieb  mit  der  Walter-Schaltung' nur  im  Besitze  aller 
Vertrautheit  mit  den  Eigentümlichkeiten  des  Instrumentariums  zu  erreichen  ist. 


Der  „Rotax “-Unterbrecher  setzt  sich  zusammen  aus  dem  Elektromotor  und  dem 
Unterbrechergefäß  mit  der  Unterbrechungsvorrichtung.  Motor  und  Gefäß  sind  an  einer 
gemeinsamen  Achse  befestigt  und  stehen  übereinander,  der  Motor  unten,  das  Unter¬ 
brechergefäß  oben.  Sie  werden  in  vertikaler  Stellung  festgehalten  durch  ein  etwa  35  cm 
hohes  und  in  seinem  größten  Durchmesser  im  Fuße  etwa  20  cm  breites  säulenartiges 
Metallgehäuse. 

Das  Unterbrechergefäß  wird  mit  ca.  400  gr  reinen  Quecksilbers  und  ca.  180  gr 
Petroleum  gefüllt.  Im  Innern  des  Gefäßes  steht  horizontal,  um  eine  Achse  drehbar, 
aber  exzentrisch  zur  Hauptachse  gestellt,  eine  Scheibe  aus  Isolationsmaterial,  die  zwei 
metallische  Kontaktsegmente  trägt.  Letztere  sind  mit  einer  auf  dem  Dache  des 
Gehäuses  angebrachten  Klemmschraube  in  leitender  Verbindung.  An  seiner  Unterseite 
besitzt  das  Unterbrechergefäß  einen  Schleifring,  der  vermittelst  einer  Schleifbürste  mit 
dem  einen  Pol  der  Gleichstrom-Leitung  in  Verbindung  gebracht  ist;  in  der  Anschluß¬ 
klemme  auf  dem  Dache  wird  der  zweite  Leitungsdraht  festgemacht. 

Sobald  nun  der  Motor  in  Tätigkeit  tritt,  wird  das  Quecksilber  in  dem  Gefäße 
zentrifugal  geschleudert  und  rotiert  an  der  größten  Peripherie  desselben.  Hier  trifft  es 
nun  den  Rand  der  erwähnten  Scheibe  und  nimmt  diesen  bei  der  Rotation  mit,  so  daß 
sich  die  Scheibe  gleichfalls  dreht  und  in  regelmäßiger  Wiederholung  mit  den  beiden 
Kontaktsegmenten  in  den  Quecksilberkranz 
eintaucht.  Da  nun  das  Quecksilber  durch 
Vermittelung  des  Metallgefäßes  mit  der  Schleif¬ 
bürste  an  dem  einen  Leitungspole  in  Verbin¬ 
dung  steht,  die  Kontaktsegmente  dagegen 
mit  dem  anderen  Pol  der  Leitung  verbunden 
sind,  so  wird  der  Stromkreis  jedesmal  ge¬ 
schlossen,  wenn  die  Segmente  in  den  Queck¬ 
silberkranz  eintauc.hen,  geöffnet,  sobald  sie 
das  Quecksilber  verlassen.  Bei  jeder  Um¬ 
drehung  der  Scheibe  gibt  es  also  zweimal 
Stromschluß  und  Öffnung;  da  nun  aber  die 
Scheibe  geringeren  Umfang  als  das  Unter¬ 
brechergefäß  hat,  so  wird  sie  bei  einer  Ro¬ 
tation  des  letzteren  mehr  als  einmal  um  ihre 
Achse  gedreht.  Daraus  erklärt  sich  auch, 
daß  mehr  als  8000  Unterbrechungen  in  der 
Minute  erreicht  werden. 

Der  ganze  Unterbrechungsvorgang  spielt 
sich  in  äußerst  einfacher  Weise  ab  und  ver¬ 
bleibt  stets  absolut  gleichmäßig,  so  daß  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  die  Stromschluß¬ 
dauer  stets  die  gleiche  ist.  Man  kann  letztere 
variieren,  indem  man  vermittelst  einer  auf 
dem  Oberteil  des  Gefäßes  angebrachten 
Schraube  die  Achse  der  Scheibe  mehr  nach 
dem  Zentrum  des  Gefäßes  oder  mehr  an 
dessen  Peripherie  rückt.  Je  weiter  die  Scheibe 
peripher  steht,  um  so  länger  ist  der  Weg, 
den  die  Kontakte  im  Quecksilberkranz  zu¬ 
rückzulegen  haben,  um  so  länger  also  dauert 
der  Stromschluß.  Bei  der  umgekehrten  Stellung 
der  Scheibe  sind  Weg  und  Stromschlußdauer 
kurz. 

Die  absolute  Exaktheit  der  Unterbrechun¬ 
gen,  die  tatsächlich  erreicht  wird,  ist  nun 
hauptsächlich  eine  Folge  der  unveränderten 
metallischen  Reinheit,  in  welcher  das  Queck¬ 
silber  verbleibt.  Durch  die  zentrifugale  Be¬ 
wegung,  die  es  bei  der  Tätigkeit  des  Unterbrechers  erleidet,  wird  das  Quecksilber 
nämlich  gleichzeitig  sedimentiert  und  somit  einem  Prozeß  der  „Selbstreinigung“  unter¬ 
worfen,  da  es  als  spezifisch  schwerster  Körper  stets  am  weitesten  nach  außen  getrieben 
wird  und  sich  auf  diese  Weise  von  etwa  entstehenden  Beimischungen  sofort  selbst 
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befreit.  Dies  ist  ein  ganz  außerordentlicher  Vorzug  des  „Rotax“  vor  allen  übrigen 
Quecksilber-Unterbrechern  und  bedingt  in  erster  Linie  die  absolute  Gleichmäßigkeit  und 
Präzision  der  Unterbrechungen. 

Der  „Rotax“  -  Unterbrecher  ist  für  jeden  Induktor,  der  mit  einem  Kondensator 
ausgestattet  ist,  geeignet.  Irgendwelche  konstruktive  Änderungen  sind  für  seine  In¬ 
stallation  nicht  zu  machen.  Jedoch  haben  die  zahlreichen  Versuche,  welche  diesbezüg¬ 
lich  angestellt  worden  sind,  ergeben,  daß  die  Dimensionierung  des  Eisenkerns,  die 
Drahtstärke  und  Windungszahl  des  Induktors,  sowie  noch  einige  andere  Faktoren  für 
die  Funktion  des  „Rotax“- Unterbrechers  von  Bedeutung  sind.  Von  Vorteil  ist  es  daher, 
einen  Induktor,  der  für  den  Betrieb  durch  den  „Rotax“ -Unterbrecher  dienen  soll,  in 
den  oben  genannten  Punkten  speziell  für  den  „Rotax“  abzustimmen.  In  diesem  Falle 
wird  man  die  besten  Leistungen  erzielen,  welche  erreichbar  sind,  so  daß  ein  spezielles 
,,Rotax“-Instrumentarium  unter  allen  Umständen  vorzuziehen  ist. 

Da,  wie  schon  oben  erwähnt,  der  „Rotax“-Unterbrecher  alle  Vorteile  des  Wehnelt- 
und  der  Quecksilber-Unterbrecher  in  sich  vereinigt,  und  infolgedessen  sowohl  bei  der 
Durchleuchtung,  als  auch  bei  der  Röntgenographie  hinter  keinem  der  beiden  Unter¬ 
brechertypen  zurücksteht,  so  macht  er  das  komplizierte  und  teure  Doppel-Instrumentarium 
mit  den  beiden  Unterbrechern  überflüssig.  Dadurch  wird  das  Instrumentarium  nicht  nur 
ganz  erheblich  vereinfacht,  sondern,  und  das  ist  noch  wichtiger,  bedeutend  verbilligt. 
Es  soll  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  man,  wenn  man  will,  auch  den  „Rotax“- 
Unterbrecher  ebensogut  wie  jeden  anderen  Quecksilber-Unterbrecher  mit  dem  Wehnelt- 
Lnterbrecher  zum  Betriebe  ein  und  desselben  Induktors  kombinieren  kann,  also  auch 
mit  dem  „Rotax“  ein  Doppel-Instrumentarium  schaffen  kann.  Freilich  wird  dies  wohl 
kaum  jemals  geschehen,  da  das  „Rotax“-Instrumentarium  ja  in  sich  schon  ein  Doppel- 
Instrumentarium  ersetzt. 


Vermischtes. 


Ein  ärztlicher  Verein  in  New-Jersy  hat  beschlossen,  eine  schwarze  Liste  derer 
aufzustellen,  die  sich  der  Zahlung  ärztlicher  Honorare  enthalten.  Offenbar  sollen  sie 
boykottiert  werden.  Bei  uns  wird  es  auch  noch  soweit  kommen  (Physician  and 
Surgeon  XXIX,  4.) 


Im  „Physican  and  Surgeon“  wird  über  eine  merkwürdige  Korrespondenz  berichtet. 
In  Birmingham  (Alabama)  tauchte  ein  Individuum  auf,  das  die  Kranken  durch  Ein¬ 
spritzung  von  Bockserum  heilte  und  sich  als  ehemaligen  Professor  einer  amerikanischen 
Universität  ausgab.  Hierauf  erfolgte  eine  Beschwerde  bei  dieser,  offenbar  von  seiten 
eines  Kollegen  mit  der  Begründung,  daß  den  Bewohnern  von  Birmingham  eine  Ver¬ 
stärkung  der  dem  Bock  zugeschriebenen  Eigenschaften  durchaus  nicht  not  tue.  Die 
Antwort  lautete  etwa  folgendermaßen:  Professor,  oder  auch  nur  Student,  ist  er  bei  uns 
nicht  gewesen.  Seine  Methode  ist  nicht  originell,  sondern  bei  uns  sehr  im  Schwange, 
hier  spritzt  man  viel  Ochsenserum  ein,  warum  nicht  auch  Esels-  oder  Kaninchenserum, 
ist  mir  nicht  bekannt.  .  F.  von  den  Velden. 
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Physiologie. 

Untersuchungen  über  die  Nierenfunktionen  I. 

(Johannes  Bock,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmakol.  1907  Bd.  57  S.  183.) 

Es  gibt  wenige  Gebiete  der  Physiologie,  wo  mit  so  blanken  und 
schneidigen  Waffen  zur  Verfechtung  von  Anschauungen  über  biologische 
Vorgänge  gefochten  wird,  wie  auf  dem  der  Nierenphysiologie  für  die 
Ludwigsche  Filtrations-  und  Rückresorptionstheorie  und  für  die 
Sekretionstheorie  von  Heidenhain  (vergl.  1906  S.  256).  Auch  die 
vorliegende  Arbeit  des  dänischen  Klinikers  und  Pharmakologen  J.  Bock 
„über  die  Ausscheidung  der  Alkalimetalle  nach  Injektion  von  Kalium¬ 
salzen“,  gibt  hierfür  einen  neuen  Beweis. 

Die  von  dem  geistreichen  englischen  Forscher  Starling,  von 
Cushny  und  von  O.  Loewi  modifizierte  Ludwigsche  Theorie  besagt 
bekanntlich,  daß  in  den  Glomeruli  eine  Filtration  von  Blutplasma  minus 
Eiweiß  stattfindet  und  daß  dieses  hauptsächlich  die  Salze  und  den 
Harnstoff  enthaltende  Glomerulusfiltrat  auf  seinem  Wege 'durch  die 
Harnkanälchen  durch  Resorption  des  Wassers  konzentriert  werde,  wo¬ 
bei  auch  —  je  nach  dem  gerade  herrschenden  Bedürfnis  des  NaCl- 
reichen  oder  -armen  Organismus  -  eine  auswählende  Rückresorption 
gelöster  Bestandteile  stattfinden  soll.  Schon  Heidenhain  wies  darauf 
hin,  daß  man  sich  nicht  vorstellen  könnte,  wie  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  34/35  der  durch  die  Glomeruli  filtrierten  Flüssigkeit  rückresorbiert 
werden;  deshalb  hat  man  angenommen,  daß  nicht  aller  Harnstoff  im 
Glomerulusfiltrat  abgeschieden  werde,  sondern  nur  ein  Teil,  während 
der  übrige  durch  Sekretion  in  den  Harn  abgeschieden  werde  Bock 
hat  nun  seine  Untersuchungen  an  Kaninchen  mit  Einspritzung  isotoni¬ 
scher  Lösungen  von  Kaliumchlorid  und  -Sulfat  usw.  angestellt  und 
dabei  nicht  nur  CI  sondern  auch  K  und  Na  ermittelt,  indem  er  mit 
Recht  annimmt,  daß  aus  dem  Cl-Gehalt  nicht  einfach  das  NaCl  des 
Harns  berechnet  werden  darf,  da  das  Cl-Aquivalent  größer  ist  als  das 
Na  Äquivalent,  also  CI  auch  an  K  usw.  gebunden  sein  muß. 

Wollte  man  das  Ergebnis  seiner  Versuche  im  Sinne  der  Rück¬ 
resorptionshypothese  deuten,  so  würde  man  anzunehmen  haben: 
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V  er- 
suchs- 
No. 

Zeit 

während 
der  ersten 
Diurese 

Harn  ent¬ 
leert  in 
30  Min. 

ccm 

Zunahme 
gegen¬ 
über  der 
Normal- 
pdfiode 

„filtriert“ 

pro  3< 

ccm 

„rück¬ 

resorbiert“ 

d  Min. 

ccm 

?  mal 

mehr  rück¬ 
resorbiert 
als  tat¬ 
sächlich 
entleert 

6 

^30 _ 

21,6 

36  fach 

475.2 

453.6 

21 

7 

2^6 _ ^26 

24.9 

6  „ 

445.7 

420,8 

l7 

8 

2  20— 2  50 

12,8 

J7  » 

31 1»° 

298,2 

23 

9 

I  30 - 2h 

iT9 

7  * 

341.2 

326,3 

22 

IO 

2h  — 3h 

15.8 

26  „ 

232,3 

216,5 

H 

1 1 

1 240 —  !  10 

12,3 

7  » 

300,3 

279,0 

13 

Daß  eine  Rückresorption  derartiger  Flüssigkeitsmengen,  wie  die 
Tabelle  zeigt,  während  starker  Diuresen  vor  sich  gehen  sollte,  ist 
durchaus  unwahrscheinlich.  In  Bocks  Versuchen  trat  nun  nach  dem 
Abklingen  der  ersten  Diurese  während  des  Einlaufens  nach  i — 2  Stunden 
eine  zweite  Diurese  ein,  bei  der  in  allen  Fällen  sowohl  der  absolute  als 
auch  der  relative  K-,  CI-  (und  auch  Na-)  Gehalt  nicht  erhöht  war, 
während  sie  bei  der  ersten,  der  Einlaufsdiurese,  gleichsinnig  mit  der 
Harnmenge  anstiegen.  Dabei  waren  doch  während  der  zweiten  Diurese 
die  Tiere  CI-,  Na-  und  K-reicher  als  normal.  Auch  lehren  diese  Ver¬ 
suche,  daß  man  mit  der  Bestimmung  des  CI,  ohne  gleichzeitige  Er¬ 
mittelung  der  basischen  Bestandteile  K  und  Na  etwas  Zuverlässiges 
über  die  Rückresorption  nicht  aussagen  kann. 

Die  Salze  des  Harns  müssen  also  durch  Sekretion,  d.  h.  durch 
einen  Vorgang  abgeschieden  werden,  den  wir  zur  Zeit  nicht  durch 
bekannte  physikalische  Gesetze  zu  erklären  vermögen.  Auch  bei  der 
Sekretion  der  Milch  sind  ja  die  Zellen  der  Milchdrüse  imstande,  ein 
Sekret  zu  liefern,  welches  K  und  Na  in  ganz  anderen  Verhältnissen 
enthält  als  das  Blutplasma.  E.  Rost. 


Die  Beziehungen  der  endogenen  Harnsäure  zur  Verdauung. 

(L.  Hirschstein,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  1907  Bd.  57  S.  229.) 

Während  im  allgemeinen  die  endogene  Harnsäure  als  von  den 
Nucleoprote'iden  abgebauter  Zellen  stammend  angenommen  wird,  leitet 
sie  Burian  von  den  Purinbasen,  den  Stoffwechselprodukten  des  leben¬ 
den  Muskels,  her.  Als  einziger  fester  Punkt  für  die  Untersuchung  des 
Ursprungs  der  endogenen  Harnsäure  gilt  die  Feststellung,  die  neuer¬ 
dings  wieder  von  Brugsch  am  Hungerkünstler  Succi  erhoben  wurde, 
daß  die  beim  Hungern  ausgeschiedenen  Mengen  Harnsäure  beträchtlich 
ansteigen,  wenn  purinfreie  Kost  verabreicht  wird.  Die  Versuche  wurden 
unter  Umbers  Leitung  ausgeführt. 

Eine  gesunde  Versuchsperson  aß  eine  purinfreie  Kost  (Milch, 
Eier,  Butter,  Weißbrot,  Apfel),  morgens  7  Uhr,  mittags  12  Uhr  und 
abends  6  Uhr,  sie  schied  nach  einem  purinfreien  Vortag  Harnsäure 
(nach  Hopkins)  aus: 
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Tag 

1.  Periode: 
6  Uhr  früh 
bis  2  Uhr 
nachm. 

2.  Periode: 

2  Uhr 
nachm,  bis 
10  Uhr 
nachts 

3.  Periode: 
10  Uhr 
nachts 
bis  6  Uhr 
früh 

Gesamt¬ 

tageswert 

Bemerkungen 

I 

0,157  g 

-  V 

0,126  g 

0,098  g 

°.3Sl  g 

|  Bettruhe 

pu- 

2 

‘  0,153 

0,12  I 

0,085 

o,359 

rin- 

3 

0,12  1 

O,  IOÖ 

0,073 

0,300 

!  außer  Bett 

freie 

4 

0,133 

0,1  12 

0,087 

0,332 

1 

Kost 

5 

0,190 

0,055 

0,026 

0,181 

1 

Bettruhe;  P 

unger. 

Bei  Muskeltätigkeit  ist  die  ausgeschiedene  Harnsäuremenge  dem¬ 
nach  keineswegs  höher  (Tag  3  und  4)  als  bei  Bettruhe  (Tag  1  und  2); 
die  Harnsäureausscheidung  verläuft  nach  einer  Kurve,  die  ihren  höchsten 
Wert  am  Vormittag  hat  und  dann  ab  fällt.  Die  Bildung  der  endogenen 
Harnsäure  wird  durch  Zufuhr  auch  von  purinfreiem  Eiweiß  erhöht,  das 
sich  aus  einem  Versuch  ergibt,  bei  dem  die  Hauptnahrungszufuhr  je  auf 
eine  der  drei  Tagesabschnitte  verlegt  wurde.  Auffallend  ist  die  weit¬ 
gehende  Herabsetzung  der  Harnsäureausscheidung  während  der  Nacht¬ 
ruhe.  Möglicherweise  hängen  mit  dieser  physiologischen  Retention  der 
Harnsäure  während  der  Nachtruhe  die  vorzugsweise  in  der  Nacht  ein¬ 
setzenden  Gichtanfälle  zusammen.  In  der  Ausscheidung  der  exogenen 
Harnsäure  (Kalbsthymus)  trat  während  der  Nacht  ebenfalls  eine  Ver¬ 
zögerung  ein  (II.  Versuch  von  9  Tagen  Dauer). 

Die  endogene  Harnsäure  scheint  zu  einem  hohen  Prozentsatz  in 
der  Verdauungstätigkeit  ihren  Ursprung  zu  haben.  Bei  einem  Hund 
ließen  sich  nach  Fütterung  mit  purinfreiem  Futter  nach  mehrstündiger 
Verdauung  im  Magen  und  Darm  nicht  unbeträchtliche  Mengen  Purin¬ 
körper  nachweisen.  Diesen  bei  der  Verarbeitung  der  Nahrung  von 
den  Verdauungsdrüsen  gebildeten  Purinkörpern  scheint  auch  beim 
Menschen  die  endogene  Harnsäure  ihren  Ursprung  zu  verdanken. 

E.  Rost. 


Untersuchungen  über  die  Harnabsonderung  bei  Abflusserschwerung. 

(Allard,  Arch.  f.  exp  Path.  u  Pharmakol.  1907  Bd.  57  S.  241.) 

Als  eine  wichtige  Versuchsanordnung  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  Harnabsonderung  als  Filtration  im  Glomerulus  mit  nachfolgen¬ 
der  Rückresorption  in  den  Kanälchen  zu  denken  ist,  hat  man  die  Ab¬ 
flußerschwerung  des  aus  einer  Niere  fließenden  Harns  vielfach  ange¬ 
wendet.  Eine  Abflußerschwerung  führt  zu  einer  Stauung  im  Kapsel¬ 
raum  und  damit  wohl  zu  einer  Behinderung  der  angenommenen 
Harnfiltration  und  zu  günstigeren  Bedingungen  für  eine  Rückresorption. 
Allard  hat  in  der  Minkowskischen  Klinik  an  einem  Patienten  mit 
einer  angeborenen  Blasenektopie  die  Wasser-,  Salz-,  Harnstoff- 
und  Purinkörperdiuresen  (innerlich)  und  Phloridzindiurese  (subkutan) 
bei  gleichzeitiger  Abschlußerschwerung  untersucht  und  wiederum  ge¬ 
sehen,  daß  die  durch  schon  geringe  Abflußerschwerung  erzeugten 
Änderungen  in  der  Menge  und  in  der  Zusammensetzung  des  Harns 
sich  nach  keiner  Richtung  durch  die  Filtrations-  und  Riickresorptions- 
Theorie  erklären  lassen.  Seine  Versuchsergebnisse  decken  sich  in  der 
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Hauptsache  mit  denen  Cushnys,  Filehnes  und  Ruschhaupts  und 
sind  nur  durch  die  Sekretionstheorie  Heidenhains  zu  erklären. 

E.  Rost. 

Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  chromaffinen  Gewebes. 

(Schur  und  Wiesel,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  40.) 

Schon  früher  hatten  die  Verfasser  im  Blutserum  von -Nieren¬ 
kranken  Adrenalin  chemisch  und  physiologisch  (Pupilleherweiterung 
am  ausgeschnittenen  Froschauge)  nachweisen  können.  Besonders  trifft 
dies  für  die  Schrumpfniere  zu;  aber  auch  bei  Pubertäts- Albuminurie 
(ohne  Steigerung  des  Blutdrucks)  wurde  unter  12  Fällen  viermal  eine 
positive  Adrenalinreaktion  des  Serums  beobachtet.  Bei  Kaninchen  fand 
sie  sich  doppelseitiger  Nephrektomie,  nach  Urannitrat-,  Sublimat-  und 
Chromsäurevergiftung;  bei  Hunden  war  sie  nach  einseitiger  und  doppel¬ 
seitiger  Nierenausschaltung  negativ,  nach  einseitiger  partieller 
Nephrektomie  positiv.  Es  besteht  also  sicher  ein  Zusammenhang 
zwischen  Nierenaffektion  und  Adrenalingehalt  des  Blutes,  welcher  Art, 
ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden.  Ferner  wurde  bei  Hunden  nach 
starker  Muskelanstrengung  Adrenalin  im  Blut  gefunden;  und  da 
Adrenalinvergiftuug  bekanntlich  Glykosurie  hervorruft,  so  wird  ver¬ 
mutet,  daß  das  in  Blut  sezernierte  Adrenalin  zur  Mobilisierung  des 
Leber-  und  Muskelglykogens  dient. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  behandelt  die  anatomischen  Befunde 
bei  den  angeführten  Experimenten.  Die  ganz  frischen  Nebennieren 
und  Plexusganglien  wurden  in  Formol-Müller  oder  in  einem  Kaliumbi- 
chromat  Formolgemisch  fixiert,  wobei  das  chromaffine  Gewebe  der 
Marksubstanz  sich  homogen  mit  Chrom  imprägniert.  Diese  Chrom¬ 
bräunung  ist  nach  Muskelanstrengung  wesentlich  geringer,  ja  es  kommt 
vor,  daß  nach  mehrstündigem  Laufen  keine  chrombraune  Zelle  mehr 
zu  sehen  ist,  wobei  dann  auch  die  chemische  und  mikrochemische 
Adrenalinprobe  negativ  ausfällt.  Die  chromaffine  Substanz  muß  also 
ein  dem  Adrenalin  nahestehender  Körper  sein,  der  bei  Muskelarbeit 
an  das  Blut  abgegeben  wird.  Dagegen  findet  man  nach  (partieller) 
Nephrektomie  eine  Verdichtung  und  Vergröberung  des  chromaffinen 
Gewebes,  bisweilen  auch  Hypertrophie  der  chromaffinen  Körper.  Bei 
einem  Hund  wurden  nach  fortgesetzter  Muskelarbeit  mesarteriitische 
Plaques  in  der  Aorta  beobachtet.  E.  Oberndörffer. 


Über  das  Verhalten  des  Coffein  im  Tierkörper  mit  Rücksicht  auf  die 

Angewöhnung. 

(Goure  witsch,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmakol.  1907  Bd.  57  S.  214.) 

Personen,  welche  gewohnheitsmäßig  größere  Mengen  von  Kaffee 
trinken,  „scheinen“  sich  an  das  Coffein  zu  gewöhnen,  so  daß  die 
erregende  Wirkung  nicht  eintritt  oder  sogar  eine  depressive  sich 
geltend  macht.  Von  dieser  Ansicht  ausgehend,  hat  Verf.  unter  Leitung 
Cloettas  an  Kaninchen,  Ratten  und  Tauben  die  Frage  nach  der 
Gewöhnung  an  Coffein  und  deren  Ursachen  bei  Einspritzung  unter  die 
Haut  geprüft. 
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Alle  drei  Tierarten  sollen  eine  gewisse  Giftfestigkeit  gegen 
Coffein  bei  subkutaner  Einspritzung  allmählich  steigender  Gaben  er¬ 
langen;  die  Fähigkeit,  Coffein  zu  zerstören,  kommt  den  Geweben  aber 
nicht  zu,  wie  dies  von  Faust  und  später  von  Cloetta  für  das  Morphin 
(1900  S.  750)  am  Hund  erwiesen  werden  konnte.  Das  Gehirn  von 
Kaninchen  enthielt  beträchtliche  Mengen  Coffein,  was  nicht  ohne  Be¬ 
deutung  ist,  da  das  Zentralnervensystem  die  Angriffsstelle  der  Coffein  - 
Wirkung  ist.  Überraschend  ist,  daß  Tauben  und  Ratten,  die  durch 
chronische  Verfütterung  schließlich  an  sich  tödliche  Mengen  Coffein 
vertrugen,  auch  noch  einen  Tag  nach  dem  Aussetzen  der  Coffeinein¬ 
spritzungen  solche  Mengen  Coffein  in  ihrem  Körper  enthielten,  die  an 
sich  sicher  tödlich  sein  würden. 

Wie  schon  die  eingangs  erwähnte  Voraussetzung  nicht  ganz  ge¬ 
sichert  erscheint,  so  können  die  von  dem  Verf.  aus  seinen  Versuchen 
gezogenen  Schlüsse  sowohl  hinsichtlich  der  sicher  tödlichen  Dosis  als 
auch  der  Angewöhnung  und  Aufspeicherung  von  Coffein  bei  subkutaner 
Zufuhr  solange  nicht  als  festgesichert  gelten,  als  die  wenigen  Ver¬ 
suche  nicht  erweitert  worden  sind.  E.  Rost. 


Zwergwuchs  infolge  prämaturer  Synostose. 

(N.  Guleke,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  84  H.  1.) 

Wenn  man  früher  annahm,  daß  bei  kretinistischen  Zwergen  die 
Wachstumsstörung  auf  eine  vorzeitige  Verknöcherung  der  Epiphysen¬ 
fugen  zurückzuführen  sei,  so  wissen  wir  jetzt,  daß  gerade  bei  den 
Kretinen  die  Knorpelfugen  länger  als  normal,  oft  bis  über  das  30.  Lebens¬ 
jahr  hinaus  vorhanden  sein  können. 

Guleke  gibt  die  Krankengeschichte  zweier  Schwestern,  19  und 
13  Jahre  alt,  und  eines  dritten  19jährigen  Mädchens:  sie  waren  nur 
132Y21  I23  und  134  cm  groß;  sie  litten  in  ihrer  Kindheit  an  schwerer 
Rhachitis,  wuchsen  aber  normal  bis  zum  13.  resp.  9.  Lebensjahre;  die 
Knochendeformitäten  an  den  langen  Röhrenknochen  sind  dabei  nicht 
besonders  hochgradig  ausgeprägt.  Die  Röntgenaufnahmen  ergaben  bei 
ihnen  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Synostose  aller  Epiphysen¬ 
linien  (die  normale  Verknöcherung  fällt  bekanntlich  in  das  20. —22. 
Lebensjahr).  _  Lemmen. 


Wie  reagiert  der  fiebernde  Mensch  auf  eine  willkürliche  Steigerung 

seiner  Wärmebildung? 

/'Schwenkenbecher  und  Tuteur,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  1907  Bd.  57  S.  285.) 

Wie  der  Gesunde  seine  normale  Temperatur  konstant  zu  erhalten 
sucht,  so  verteidigt  auch  der  fiebernde  Mensch  seine  fieberhaft 
gesteigerte  Temperatur,  wenn  auch  nicht  in  gleich  vollkommenem 
Maße;  im  Fieber  bleibt  also  die  Wärmeregulation  (Liebermeister) 
erhalten. 

Verf.  suchten  in  v.  Krehls  Klinik  festzustellen,  wie  der  fiebernde 
Mensch  sich  gegen  eine  willkürliche  Erhöhung  seiner  Wärmebildung 
verhält,  die  durch  reichliche  Nahrungsaufnahme  erzeugt  wurde. 
Bisher  hatte  man  als  Veranlassung  von  Temperatursteigerung  den 
Einfluß  starker  Muskeltätigkeit,  aber  mit  ungleichem  Erfolg,  geprüft. 
Es  wurde  die  eine  Komponente  der  Wärmeabgabe,  die  Schweiß¬ 
sekretion,  unter  dem  Einfluß  der  Nahrungszufuhr  untersucht.  Die 
Personen  befanden  sich,  auf  einer  Segelleinenmatte  ruhend,  in  einer 
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großen,  luftdicht  abgeschlossenen  Blechwanne,  durch  die  Zimmerluft 
von  gleichmäßiger  Temperatur  und  ermitteltem  Wassergehalt  geleitet 
wird.  Während  beim  normalen  Menschen  die  Differenz  in  der  produ¬ 
zierten  Hautwassermenge  zwischen  dem  nüchternen  Zustand  und  dem 
Verhalten  nach  der  Versuchskost  17  g  =  55  %  betrug ,  waren  bei 
Fiebernden  die  entsprechenden  Werte  22g  =  49°/0v  d.  h.  im  (konti¬ 
nuierlichen)  Fieber  wird  ebenso  wie  beim  Gesunden  eine  etwa  gleiche 
Steigerung  der  Wärmebildung  (Nahrungsaufnahme)  durch  eine  nahezu 
gleiche  Erhöhung  der  Wärmeabgabe  (Schweißabsonderung)  ausge¬ 
glichen.  E.  Rost. 


Über  kompensatorische  Hypertrophie  der  Niere. 

(G.  Kapsammer,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  40.) 

Geht  eine  Niere  rasch  (durch  Operation)  oder  langsam  (durch 
Hydronephrose)  zugrunde,  so  entwickelt  sich  schnell  oder  langsam  eine 
das  ganze  Organ  gleichmäßig  betreffende  Hypertrophie  auf  der  gesunden 
Seite.  Bei  entzündlichen  Prozessen  ist  diese  Vergrößerung  insel¬ 
förmig  und  zwar  findet  man  bei  Nephritis,  Pyelonephritis  und  Pyo- 
nephrose  auch  in  der  kranken  Niere  solche  hypertrophische  Inseln. 
Das  in  toto  vergrößerte  Organ  wurde  früher  manchmal  für  einen 
Tumor  gehalten  und  exstirpiert!  Vor  solchen  und  anderen  Irrtümern 
schützt  die  funktionelle  Untersuchung.  Die  kompensatorisch  arbeitende 
Niere  entleert  in  der  Zeiteinheit  das  doppelte  der  normalen  Harn¬ 
menge  (0,5  ccm  pro  Minute)  in  die  Blase;  man  sieht  im  Kystoskop 
mächtige  Entleerungen  von  10 — 25  Tropfen,  die  sich  innerhalb  weniger 
Sekunden  wiederholen.  Besteht  in  dieser  Niere  gleichzeitig  eine 
toxische  Nephritis,  so  kann  sie  trotz  sicherer  Zeichen  anatomischer 
Läsion  doch  funktionelle  Intaktheit  zeigen.  Ist  die  Niere  schon  vor 
der  Operation  des  kranken  Organs  hypertrophiert  und  selbst  gesund, 
so  liefert  sie  schon  1—2  Tage  nach  dem  Eingriff  1000  ccm  Harn, 
während  die  nicht-hypertrophische  gesunde  Niere  erst  am  Ende  der 
ersten  Woche  diese  Zahl  erreicht.  E.  Oberndörffer. 


Über  Adrenalinarteriosklerose. 

(L.  Braun,  Sitzungsber.  d.  Kaiserl.  Akad.  d.  Wissensch.  Wien  1907.) 

Braun  hat  Kaninchen  Dosen  von  ca.  0,001  mg  Adrenalin  3 — 20 
mal  und  öfter  eingespritzt.  Während  die  früheren  Autoren  nur  an  der 
Aorta,  ganz  vereinzelt  an  den  Hauptästen  derselben,  niemals  innerhalb 
des  Parenchyms  der  Organe,  arterielle  Veränderungen  nachweisen 
konnten,  fand  er  auch  Erkrankungen  der  kleinen  Arterien  als  regel¬ 
mäßigen,  typischen  Befund. 

„Man  darf  also  behaupten,  daß  zwischen  der  Adrenalinarterio¬ 
sklerose  und  gewissen  Formen  der  menschlichen  Arteriosklerose  weit¬ 
gehende  Analogien  bestehen,  so  daß  man  die  beiden  Prozesse  in  ver¬ 
wandtschaftliche  Beziehungen  zu  einander  bringen  kann,  eine  Tatsache, 
welche  für  die  Klärung  der  Pathogenese  der  menschlichen  Arterio¬ 
sklerose  sicher  von  Bedeutung  ist.“  W.  Guttmann. 


Referate  und  Besprechungen. 


923 


Erfolgreiche  Übertragung  eines  Spindelzellensarkoms  des  Oberarmes 

beim  Hunde. 

(A.  Sticker,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  33.) 

Ein  großes  Spindelzellensarkom  mit  zahlreichen  Metastasen  konnte 
mit  Erfolg  bei  zwei  anderen  Hunden  subkutan  implantiert  werden ;  die 
Tumoren  hatten  am  42.  Tag  Mandelkerngröße  erreicht.  Die  bisherigen 
Übertragungsversuche  zeigen,  daß  nur  bei  Tieren  derselben  Art  Erfolge 
zu  erzielen  sind;  die  Geschwulstzellen  bewahren  auch  im  Wirtskörper 
ihre  Spezifizität,  d.  h.  der  Tumor  wächst  nur  aus  sich  heraus,  ohne 
Beteiligung  des  umgebenden  Gewebes.  E.  Oberndörffer. 


Innere  Medizin. 

Die  Perkussion  der  Lungenspitzen. 

(Goldscheider,  Berl.  klin.  Woch.  1907  No.  40.) 

Auf  Grund  anatomischer  Studien  unterscheidet  Goldscheider 
in  den  Oberschlüsselbeingruben  drei  Anteile:  „den  eigentlichen  apikalen 
Teil,  d.  h.  die  Apertur;  die  erste  Rippe  mit  dem  von  ihr  bedeckten 
Lungenabschnitt;  endlich  einen  schmalen  bereits  dem  ersten  Interkostal¬ 
raum  angehörigen  Streifen.  Man  bezeichnet  am  besten  die  Apertur 
als  solche  oder  als  Apex,  dessen  höchste  Stelle  als  Apexkuppe, 
das  von  der  ersten  Rippe  bedeckte  Gebiet  als  sub apikale  Region 
(nur  der  Hals  der  Rippe  bedeckt  die  Apexkuppe  selbst).“  „Der 
apikale  Anteil  der  Lunge  liegt  fast  ganz  unter  dem  Sternocleidomas- 
toideus  und  lateral  noch  unter  dem  Scalenus  anticus.  Meistens  pflegt 
die  Oberschlüsselbeingrube  zwischen  Cleidomastoideus  und  Cucullaris 
perkutiert  zu  werden,  wobei  also  hauptsächlich  die  erste  Rippe  und 
nur  ein  schmaler  lateraler  Anteil  der  Apertur  der  Untersuchung  an¬ 
heimfällt.  Am  besten  untersucht  man  somit  den  apikalen  Anteil 
zwischen  den  Köpfen  der  Sternocleidomastoideus,  wo  man  auch  nach 
oben  gehend  die  Apexkuppe  findet.“  Diese  entspricht  nämlich  dem 
durch  Palpation  zugänglichen  Halse  der  ersten  Rippe.  Man  perkutiert 
nun  bei  sitzender  Stellung  der  Patienten  leise  in  sagittaler,  zur  Ebene 
der  Apertur  etwa  senkrechten  Richtung.  Als  Plessimeter  dient  die 
quergestellte  Fingerbeere  des  Zeige-  oder  Mittelfingers,  noch  besser  der 
von  G.  angegebene  Glasgriffel,  Nach  Bestimmung  des  obersten 
Lungenrandes  und  des  Schalls  der  Kuppe,  perkutiert  man  die  Apertur 
aus,  wobei  Patient  zweckmäßig  den  Kopf  nach  der  anderen  Seite 
dreht.  Durch  sagittale  Griffelperkussion  kann  man  den  medialen  Rand 
der  Lungenspitze  bis  zum  Sternoclavikulargelenk  haarscharf  bestimmen. 
Bei  beginnender  Spitzenerkrankung  ist  recht  oft  neben  Tiefstand  der 
oberen  eine  Verkürzung  der  medialen  Lungengrenze  bis  zur  Clavicula 
zu  finden.  Auch  Beklopfen  der  letzteren  enthüllt  zuweilen  Dämpfungen. 
Eine  falsche,  z.  B.  gegen  einen  Muskel  oder  Knochenteil  gehende 
Perkussion  muß  man  vermeiden,  da  sonst  Fehler  entstehen.  Es  folgt 
die  Perkussion  der  ersten  Rippe  selbst.  Man  führt  bei  mäßig 
erhobenen  Schultern  den  hakenförmig  gekrümmten  Mittelfinger  als 
Plessimeter  auf  der  ersten  Rippe  nach  oben,  Schritt  für  Schritt  auf 
ihm  —  sehr  leise  —  perkutierend  bis  zum  Rippenhalse.  Die  laterale 
Grenze  zu  bestimmen  ist  überflüssig.  Um  den  vom  Schlüsselbein  ver¬ 
deckten  Teil  des  ersten  Interkostalraums  freizulegen,  läßt  man  die 
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Schulter  maximal  erheben  und  zugleich  aktiv  oder,  besser,  passiv  durch 
einen  Gehilfen,  nach  hinten  ziehen.  Ev.  läßt  man  den  Arm  hochheben. 
Zuweilen  deckt  auch  die  Perkussion  der  Achselhöhle  Dämpfungen  auf;  man 
geht  bei  stark  emporgezogener  Schulter  mit  dem  Griffel  in  den  höchsten 
Punkt  der  Achselhöhle  ein  und  perkutiert  in  medialer  Richtung.  Bei  Unter¬ 
suchung  der  hinteren  Lungenteile  empfiehlt  es  sich,  von  der  F'ossa 
supraspinata  als  Ortsbestimmung  abzusehen,  da  ihre  Lage  je  nach 
Haltung  des  Schulterblatts  wechselt  und  da  an  dieser  Stelle  die  Lungen 
ziemlich  entfernt  sind  und  von  der  Perkussion  vorwiegend  tangential 
getroffen  werden.  Rationeller  ist  es,  die  Schulterblätter  möglichst  aus 
dem  Bereiche  der  Perkussion  zu  entfernen,  indem  man  den  sitzenden 
Patienten  mit  den  Armen  weit  nach  vorn  und  zugleich  nach  den  Seiten 
ausgreifen,  etwa  eine  Stuhllehne  umfassen  läßt,  so  daß  die  Schulter¬ 
blätter  fast  ganz  sagittal,  den  Thorax  flankierend,  stehen.  Der  höchste 
Punkt  der  Lungenspitze  entspricht  hinten  dem  Ansätze  des  Dornfort¬ 
satzes  Mes  ersten  Brustwirbels.  Auch  hinten  ist  sehr  leise  zu  per- 
kutieren.  Der  Plessimeterfinger  ist  mit  der  Fingerbeere  transversal,  bei 
Bestimmung  der  medialen  und  lateralen  Grenze  in  der  Längsrichtung 
aufzulegen.  Die  medialen  Lungenränder  konvergieren  gegen  den 
zweiten  Brustwirbel  hin  und  verlaufen  dann  hart  an  den  Wirbelkörpern 
nach  unten.  Die  Bestimmung  des  lateralen  Randes  ist  ohne  großen 
Wert.  Schalldifferenzen  bei  einseitiger  sehr  geringer  Spitzen dämpfung 
treten  zuweilen  beim  Inspirationszustande  deutlicher  hervor.  Zur  Er¬ 
kennung  initialer  Lungenspitzenveränderungen  empfiehlt  G.  auch  die 
von  Da  Costa  angegebene  respiratorische  Perkussion,  d.  h.  die  Er¬ 
mittelung  der  Veränderung  des  Perkussionsschalles  von  tiefer  Inspiration 
zu  tiefer  Exspiration;  bei  Phthisis  incipiens  ist  die  Schalldifferenz 
verringert. 

über  den  Wert  seiner  Perkussionsmethode  sagt  Goldscheider 
Folgendes:  „Die  Methode  leistet  erheblich  mehr  als  die  bisher  übliche 
Perkussion.  Sie  ergibt  oft  schon  deutliche  Veränderungen,  wo  sonst 
der  Klopfschall  noch  normal  erscheint  oder  eine  leichte  Erhöhung  oder 
Abkürzung  oder  tympanitische  Färbung  erkennen  läßt.  Sie  vermag 
oft  in  Fällen,  wo  die  übliche  Perkussion  ein  zweifelhaftes  Resultat 
ergibt,  zu  entscheiden.  Sie  gestattet  eine  objektive,  ich  möchte  sagen 
geometrische  Darstellung  der  Lungenspitzenveränderungen.  Die  Methode 
zeigt  häufig  früher  und  mit  größerer  Sicherheit  krankhafte  Verände¬ 
rungen  an,  als  die  Auskultation  es  vermag.  Ich  habe  viele  Fälle 
untersucht,  bei  welchen  das  Atmungsgeräusch  keine  oder  nur  zweifel¬ 
hafte  Veränderungen,  wie  leichte  Verschärfung  oder  Abschwächung, 
verlängertes  Exspirationsgeräusch  erkennen  ließ  und  wo  selbst  nach 
Hustenstößen  keine  Spur  von  Rasselgeräuschen  zu  bemerken  war, 
während  die  Perkussion  deutlich  merkliche  Alterationen,  wie  Dämpfung 
an  der  Kuppe  der  Lungenspitze,  Verkürzung  der  oberen  und  medialen 
Grenze  aufwies.  Ich  will  keineswegs  behaupten,  daß  dies  immer  der 
Fall  sein  müßte;  vielmehr  liegt  es  sehr  nahe,  daß  katarrhalische 
Erscheinungen  auch  ohne  Dämpfung  und  Schrumpfung  Vorkommen 
werden.  Die  Auskultation  der  Lungenspitze  hat  mit  der  Schwierigkeit 
zu  kämpfen,  daß  die  Laryngeal-  und  Trachealgeräusche  sich  sehr 
störend  bemerkbar  machen,  während  für  die  Perkussion  diese  Fehler¬ 
quelle  in  Wegfall  kommt.  Die  immer  wiederkehrende  Bemerkung 
auch  bei  den  neueren  Autoren,  daß  die  Auskultation  für  die  Diagnose 
der  Phthisis  incipiens  mehr  leiste  als  die  Perkussion  (Dautwitz, 
Kraus)  ist  in  dieser  allgemeinen  Fassung  jedenfalls  nicht  zutreffend. 
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ja  es  scheint,  daß  das  Gegenteil  richtig  ist  insofern,  als  die  Perkussion 
geringfügige  Alterationen  des  Lungengewebes  mit  größerer  Schärfe 
und  Sicherheit  enthüllt,  als  die  Auskultation.  Die  große,  von  der 
Perkussion  nicht  zu  erreichende  Bedeutung  der  letzteren  liegt  aber 
darin,  daß  sie  über  Katarrh  und  flori'de  Prozesse  Auskunft  gibt, 
während  die  Perkussion  uns  im  Zweifel  läßt,  ob  es  sich  um  abge¬ 
schlossene  narbige  Zustände  oder  um  frische  Infiltration  handelt “. 

W.  Guttmann. 


Erythrämie  und  Erythrozytose. 

(Hans  Hirschfeld.  Berl.  klin.  Woch.  1907, No.  41.) 

Der  Begriff  der  Plethora,  welcher  in  der  alten  Medizin  eine 
große  Rolle  spielte,  in  den  letzten  Jahren  aber  so  ziemlich  obsolet 
geworden  war,  spielt  neuerdings  wieder  eine  größere  Rolle.  Durch 
exakte  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  ist  es  sichergestellt  worden, 
daß  es  Krankheitszustände  gibt,  in  welchen  die  Gesamtmenge  des 
Blutes  sowie  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobin¬ 
gehalt  erhöht  ist.  Wie  es  scheint,  gibt  es  zwei  Gruppen  dieser 
Erkrankung,  deren  eine  mit  und  deren  andere  ohne  Milztumor  verläuft. 
Sektionsbefunde  liegen  nur  über  die  zweitgenannte  Gruppe  vor  und 
zwar  sind  es  im  ganzen  5  Fälle,  von  Weber  und  Watson,  von 
Hutschinson  und  Miller,  vom  Verfasser,  von  Glaeßner  und 
von  Westenhoeffer.  Den  letztgenannten  Fall  hat  Verf.  gleichfalls 
gesehen  und  die  Blutbildungsorgane  desselben  eingehend  untersucht. 
Der  Befund  in  allen  diesen  Fällen  ist,  wie  Verf.  ausführt,  folgender: 
Zunächst  besteht  zweifellos  eine  Vermehrung  der  Gesarptblutmenge, 
kenntlich  an  dem  strotzenden  Blutgehalt  der  Leichenorgane,  der  in 
dem  einen  Fall  des  Verf.  sogar  noch  bestand,  obwohl  der  Patient  kurz 
vor  dem  Tode  mehrere  Liter  Blut  verloren  hatte.  Die  Lymphdrüsen 
zeigten  in  keinem  dieser  Fälle  Veränderungen.  Die  stark  vergrößerte 
Milz  zeigte  stellenweise  myeloide  Umwandlung,  indessen  war  dieselbe 
nur  gering  und  namentlich  war  die  Zahl  der  gefundenen  kernhaltigen 
roten'  Blutkörperchen  eine  so  unbedeutende,  daß  bestimmt  behauptet 
werden  kann,  daß  anatomische  Veränderungen  der  Milz  nicht  Ursache 
der  erhöhten  Blutkörperchenzahl  sein  können.  Das  am  wesentlichsten 
erkrankte  Organ  war  das  Knochenmark,  das  in  allen  Fällen  fast  durch¬ 
weg  in  rotes  Mark  umgewandelt  war.  Wenn  auch  in  der  Raumeinheit 
Mark  die  Zahl  der  kernhaltigen  roten  eine  nur  unwesentlich  erhöhte 
war,  so  weist  doch  die  universelle  Verbreitung  des  so  strukturell 
veränderten  Markes  auf  eine  enorm  gesteigerte  Erythropoese  hin. 
Besonders  betont  werden  muß,  daß  auch  die  weißen  Blutkörperchen 
im  Knochenmark  eine  beträchtliche  Vermehrung  erfahren  hatten,  ohne 
daß  es  im  Leben  zu  einer  besonders  starken  Ausschwemmung  gekommen 
wäre.  Es  gibt  aber  auch  einige  derartige  Fälle,  in  denen  erhebliche 
Leukozytosen  bestanden  haben  sollen.  Man  findet  übrigens  auch  bei 
Anämien  stets  starke  Vermehrung  der  farblosen  Elemente  im  Knochen¬ 
mark,  ohne  daß  es  zu  einer  nennenswerten  Ausschwemmung  dieser 
Elemente  ins  Blut  kommt.  In  der  enormen  Knochenmarkshyperplasie 
ist  die  anatomische  Grundlage  der  Krankheit  zu  suchen,  deren  Ätio¬ 
logie  natürlich  nach  wie  vor  dunkel  ist.  Verf.  schlägt  nun  vor,  diese, 
auf  einer  konstitutionellen  Wachstumssteigerung  des  erythroblastischen 
Apparates  beruhenden  Erkrankung  als  Erythrämie  zu  bezeichnen,  da¬ 
gegen  alle  diejenigen  Affektionen,  in  denen  die  vorhandene  Vermehrung 
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der  roten  Blutkörperchen  nicht  das  Wesen  der  Krankheit  ist,  sondern 
nur  als  ein  Symptom  von  mehr  passagerer,  oder  wenigstens  sekundärer 
Bedeutung  angesehen  werden  muß,  als  Erythrozytosen.  Hierzu  würde 
er  z.  B.  rechnen  die  Polyzythämie  der  ersten  Lebenstage,  des  Höhen¬ 
klimas,  die  durch  Stauungen  bei  Herzfehlern  hervorgerufenen  und  bei 
Vergiftungen  mit  Phosphor  und  Kohlenoxyd  beobachteten.  Diese 
Namengebung  ist  bewußt  den  Begriffen  Leukämie  und  Leukozytose 
nachgebildet,  weil  nach  Ansicht  des  Verf.  das  gegenseitige  Verhältnis 
dieser  Zustände  in  dieser  Weise  am  besten  ausgedrückt  wird. 

Autoreferat. 


Zur  Prognose  der  perniziösen  Anämie. 

(Hans  Hirschfeld,  Ther.  d.  Gegenw.  August  1907.) 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  daß  die  Prognose  der  perniziösen 
Anämie  eine  bessere  seine  würde,  wenn  nicht  gerade  dieses  Leiden 
sehr  häufig  verkannt  würde,  so  daß  die  Patienten  sehr  spät,  nicht 
selten  moribund  in  geeignete  Behandlung  kämen.  Die  im  ganzen  nicht 
gerade  schwierige  Diagnose  wird  auffällig  häufig  verkannt.  Es  gibt  in 
der  Literatur  einige  Fälle  von  besonders  langer  Dauer  dieses  Leidens, 
so  besonders  einen  Fall  von  iojähriger  Dauer.  Verf.  kann  über  eine 
perniziöse  Anämie  von  13 jähriger  Dauer  berichten,  die  er  selbst  zehn 
Jahre  lang  beobachtet  hat.  Es  dürfte  das  bisher  die  längste,  jemals 
bei  diesem  Leiden  beobachtete  Krankheitsdauer  sein.  Im  ganzen  hatte 
die  Patientin,  die  im  Alter  von  54  Jahren  zum  erstenmal  erkrankte, 
9  Rezidive  ihres  Leidens  und  jedesmal  konnte  der  bekannte  typische 
Blutbefund  der  perniziösen  Anämie  erhoben  werden.  Die  Behandlung 
bestand  teils  in  der  subkutanen  Darreichung  von  Natrium  arsenicosum, 
teils  von  Atoxyl.  Dem  9.  Rezidiv  erlag  die  Kranke  und  die  Obduktion 
bestätigte  die  Diagnose:  perniziöse  Anämie.  Interessant  war  noch  in 
diesem  Falle  die  sehr  starke  Erythropoese  der  Milz.  Wenn  auch  die 
ständige  Beobachtung  der  Blutveränderungen  der  sicherste  Maßstab 
für  die  Prognose  ist,  so  kann  doch  auch  trotz  Besserung  desJBlut- 
befundes  der  Tod  eintreten.  Verf.  berichtet  von  einem  Falle  zweifel¬ 
loser  perniziöser  Anämie,  der  sich  unter  einer  Arsenkur  besserte. 
Trotzdem  trat  der  Tod  ein  und  die  Obduktion  ergab,  daß,  obwohl  das 
Knochenmark  bereits  wieder  normoblastisch  geworden  war,  doch  noch 
eine  schwere  Fettmetamorphose  der  Herzmuskulatur  bestand,  die  als 
Todesursache  angesehen  werden  mußte.  Bei  der  Prognose  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  kann  also  eine  einseitige  Berücksichtigung  des  Blutes 
ohne  Würdigung  des  gesamten  klinischen  Bildes  leicht  zu  Fehlschlüssen 
führen.  Autoreferat. 


Die  Ophthalmodiagnostik  des  Typhus. 

(A.  Chantemesse,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  39.) 

Chantemesse  bringt  eine  aus  abgetöteten  Kulturen  des  Typhus¬ 
bazillus  nach  einem  selbst  kombinierten  Verfahren  hergestellte  Flüssig¬ 
keit  in  den  Konjunktivalsack  und  entscheidet  aus  der  auftretencfen 
Rötung,  die  bei  Typhuskranken  länger  anhält  als  bei  Nicht-Typhus¬ 
kranken,  ob  Typhus  besteht.  Die  Probe  darf  nur  auf  gesunde  Binde¬ 
häute  und  nur  auf  ein  Auge  angewandt  werden,  damit  das  andere 
zum  Vergleiche  bleibt;  wenn  nach  24  Stunden  noch  ein  Unterschied 
in  der  Rötung  der  Augen  besteht,  gilt  sie  als  positiv  ausgefallen.  Es 
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werden  aber  öfters  Fälle  Vorkommen,  in  denen  eine  Entscheidung  nicht 
möglich  ist. 

Chantemesse  ist  der  Ansicht,  daß  seine  Probe  empfindlicher  ist, 
als  die  Serodiagnostik. 

Außerdem  glaubt  er,  daß  in  Zukunft  durch  seine  Methode  Viele 
als  Träger  Eberthscher  Bazillen  entlarvt  werden,  die  im  klinischen 
(d.  h.  in  dem  allein  maßgebenden)  Sinne  nicht  an  Typhus  erkrankt 
sind.  Es  werden  sich  also,  wenn  er  Recht  behält,  zu  mehrerer  Ver¬ 
wirrung  die  Typhuskranken  in  folgende  drei  Lager  teilen:  i.  Typhus¬ 
kranke  mit  unzweifelhaften  klinischen  Symptomen,  aber  ohne  Bazillen¬ 
nachweis,  der  Wissenschaft  unerfreulich;  2.  solche  mit  positiver  Sero- 
und  Ophthalmodiagnostik,  und  3.  die  theoretischen  Typhuskranken, 
mit  positiver  Ophthalmodiagnostik  usw.,  im  übrigen  aber  gesund  oder 
höchstens  anderweitig  krank.  Da  auch  noch  Paratyphen  verschiedener 
Observanz  aufgestellt  sind,  wird  die  Sache  immer  verwickelter,  so  daß 
man  fast  die  beneiden  könnte,  die  den  Typhus  mit  dem  bloßen  Auge 

diagnostizieren.  F.  von  den  Velden. 

\  '  ■ - - - - - — - — 

Erfahrungen  über  kutane  Tuberkulinimpfungen  (Pirquet) 

bei  Erwachsenen. 

(V.  Bandler  u.  K.  Kreibich,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  40.) 

Die  Verf.  impften  mit  der  Lanzette  2 — 3  Tropfen  unverdünntes 
Alttuberkulin  in  die  Haut.  Fieber,  Beschwerden,  Allgemeinerscheinungen 
traten  nicht  auf.  Von  37  nicht  an  tuberkulösen  Erkrankungen  Leiden¬ 
den  zeigten  22  bei  der  ersten  oder  zweiten  Impfung  eine  schwächere 
oder  stärkere  Reaktion.  Bei  manchen  von  ihnen,  aber  durchaus  nicht 
bei  allen,  ergab  die  daraufhin  vorgenommene  genauere  Untersuchung 
verdächtige  Lungenspitzen.  Als  diagnostisches  Hilfsmittel  für  die  Ent¬ 
deckung  der  Tuberkulose  kann  also  die  Tuberkulinimpfung  nicht  be¬ 
trachtet  werden. 

Bei  den  an  lokaler  Hauttuberkulose  Erkrankten  schlug  die  Impfung 
stets  an,  außer  wenn  schwere  Kachexie  oder  Miliartuberkulose  bestand. 

F.  von  den  Velden. 


Neurologie  und  Psychiatrie. 

Über  die  Grundlagen  der  Trunksucht. 

G  e  e  lvi  nk- Frankfurt  a.  M.,  Jahresversammlung  des  deutschen  Vereins  für  Psychiatrie.) 

Als  Grundlagen  der  Trunksucht  bezeichnet  Geelvink  diejenigen 
psychopathischen  Zustände  und  Veranlagungen,  welche  vor  dem  Ein¬ 
setzen  der  Trinkgewohnheiten  bestanden  haben  und  als  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Alkohol  Wirkung  oder  die  Trinkneigung 
sich  äußern. 

Es  fanden  sich  unter  den  in  den  letzten  4  Jahren  in  die  Frank¬ 
furter  Irrenanstalt  aufgenommenen  100  Gewohnheitstrinkerinnen: 
12  Iöibezille,  13  Hysterische,  8  Epileptische,  4  Psychopathische,  3  im 
Klimakterium  "  Erkrankte;  zusammen  40%  individuell  veranlagte 
Personen. 

Unter  600  im  Zeiträume  von  etwa  3  l/2  Jahren  aufgenommenen 
männlichen  Alkoholisten  fanden  sich:  Imbezille  8,3%,  Hysterische  2,8%, 
Epileptische  12%,  Psychopathen  3,5%,  Hebephrene  2,1%  und  Trau- 
matiker  2,5%,  zusammen  32, 2%.  Außerdem  bestand  bei  weiteren 
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individuell  von  vorneherein  nicht  nachweisbar  Minderwertigen  erbliche 
Belastung:  unter  den  ioo  Alkoholistinnen  4 mal  durch  Geisteskrankheit, 
9 mal  durch  Trunksucht  des  Vaters  oder  der  Mutter;  unter  den  600 
Alkoholisten  8,6%  durch  Trunksucht,  4 ,6%  durch  Geisteskrankheit 
eines  der  Eltern.  Mithin  fand  sich  insgesamt  individuelle  oder  hereditäre 
Veranlagung  bei  44,4%  der  männlichen  und  bei  53%  der  weiblichen 
Gewohnheitstrinker. 

Zu  den  einzelnen  Gruppen  ist  zu  bemerken,  daß  als  epileptisch 
veranlagt  diejenigen  Alkoholisten  gerechnet  wurden,  welche  nach  zu¬ 
verlässigen  Angaben  vor  dem  20.  Lebensjahre  in  den  Schul-  oder 
Jünglingsjahren  an  Krampf-  oder  Schwindelanfällen  gelitten  hatten, 
während  Angaben  über  Krämpfe  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren 
nicht  gerechnet  wurden.  Als  Traumatiker  sind  Fälle  bezeichnet 
worden,  bei  denen  bis  zum  20.  Lebensjahre  eine  von  den  ausge¬ 
sprochenen  Symptomen  einer  Hirnerschütterung  begleitete  Kopfver¬ 
letzung  schädigend  eingewirkt  hatte,  und  bei  denen  in  der  Anstalts¬ 
beobachtung  entsprechende  Folgeerscheinungen  im  psychischen 
Zustande  hervortraten.  Für  die  klinische  Bewertung  der  chronischen 
Alkoholpsychosen  nicht  unwichtig  ist  es,  daß  13  Hebephren-Erkrankte 
als  chronische  Trinker  zu  bezeichnen  waren,  da  der  psychotische 
Grundzustand  nur  bei  Kenntnis  der  Vorgeschichte  und  genauerer 
klinischer  Untersuchung  erkennbar  war.  In  der  Gruppe  der  Psycho¬ 
pathen,  die  alle  Formen  der  Degeneres  vereinigt,  sind  auch  drei  Fälle 
von  manisch  depressivem  Irresein  leichterer  Verlaufsart  untergebracht 
worden.  Ob  bei  den  drei  als  im  Klimakterium  erkrankt  bezeichneten 
Trinkerinnen  das  Involutionsalter  als  das  den  Alkoholismus  auslösende 
Moment  angesehen  werden  darf,  bleibt  zweifelhaft,  da  Angaben  über 
den  Beginn  der  Trinkneigung  stets  unsicher  sind. 

Unter  den  vor  dem  35.  Lebensjahre  anstaltsbedürftig  gewordenen 
Trinkern  fanden  sich  wesentlich  mehr  psychopathisch  veranlagte,  als 
in  der  Gesamtsumme  der  Trinker,  nämlich  58%;  dagegen  unter  den 
häufiger  als  dreimal  zur  Anstalt  zurückgekehrten  nicht  mehr  als  in  der 
Gesamtzahl. 

Daß  die  Ursachen  des  Alkoholismus  mit  dem  Nachweis  der 
individuellen  Minderwertigkeit  eines  Teiles  der  ihm  Verfallenen  nicht 
erschöpft  sind,  wird  betont.  Die  Bedeutung  des  Milieus  z  B.  tritt  in 
der  Tatsache  hervor,  daß  von  den  Trinkerinnen  40%  als  Prostituierte, 
Kellnerinnen  oder  Gastwirtsfrauen  beruflich  mit  dem  Schankgewerbe 
zu  tun  hatten.  Guttmann. 


Alkohol  und  Epilepsie. 

In  einem  Referate  über  die  klinische  Gruppierung  der  Epilepsie, 
das  H.  Vogt- Göttingen-Langenhagen  auf  der  Jahresversammlung  des 
Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  hielt,  sprach  er  ausführlich  über  die 
Beziehungen  zwischen  Alkohol  und  Epilepsie.  Der  Alkohol  spielt  die 
Rolle  eines  direkt  Epilepsie  erzeugenden,  eines  für  die  Krankheit  dis¬ 
ponierenden  und  die  eines  auslösenden  Momentes.  Die  Alkohol- 
Epilepsie  ist  ein  ganz  typisches,  abgrenzbares  Krankheitsbild;  wenn 
der  Alkohol  zu  vorhandener  Epilepsie  oder  epileptischer  Grundlage 
hinzutritt,  so  verleiht  er  in  dieser  Komplikation  der  ^Grundkrankheit 
ganz  bestimmte  Züge. 

Wir  nehmen  heute  die  Tatsache  der  durch  Alkohol  erzeugten 
Epilepsie  für  gegeben  an,  aber  auch  die  große  Bedeutung  der  indivi- 
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duellen  Disposition  für  diese  Art  des  Zustandekommens  der  Epilepsie 
wird  allgemein  anerkannt.  Dafür,  daß  eine  krankhafte  nervöse  Be¬ 
schaffenheit  neben  dem  Alkohol  als  Grundlage  des  Leidens  vorhanden 
ist,  spricht  abgesehen  von  den  Antezedentien  der  Heredität  und  der 
psychopathischen  Konstitution  die  Tatsache,  daß  die  Alkohol-Epilepsie 
auffallend  früh  im  Leben  hervorzutreten  pflegt,  oft  schon  im  Beginn 
der  20  er  Jahre,  nachdem  nur  wenige  Jahre  Alkoholismus  be¬ 
standen  hat. 

Die  klinischen  Merkmale  der  Alkohol-Epilepsie  ergeben  sich  aus 
dem  Folgenden:  Es  handelt  sich  um  hochgradige  Alkoholiker,  bei 
denen,  oft  in  Verbindung  mit  Delirium  tremens,  typische  epileptische 
Anfälle  auftreten.  Hinsichtlich  der  Symptome  des  chronischen 
Alkoholismus  (Tremor,  Neuritis,  Schwindel,  Schlaflosigkeit)  und  der 
psychischen  Momente  (Benommenheit,  Herabsetzung  der  intellektuellen 
Leistungsfähigkeit,  Stumpfheit,  Labilität)  bieten  diese  Kranken  zunächst 
ein  übereinstimmendes  Bild;  im  weiteren  Verlauf  bestehen  aber 
bemerkenswerte  Unterschiede,  welche  dazu  berechtigen,  mit  Bratz  zwei 
grundverschiedene  Typen  zu  unterscheiden,  nämlich  i.  die  Alkohol- 
Epilepsie,  2.  die  habituelle  Epilepsie  der  Trinker.  Bei  ersterer  ver¬ 
schwinden  in  der  Abstinenz  die  Antälle  völlig,  spätestens  in  8  bis 
14  Tagen,  also  schwindet  die  Epilepsie  früher  als  die  übrigen  Er¬ 
scheinungen  des  Alkoholismus.  Die  Anamnese  ergibt,  daß  auch  der 
erste  (meist  im  Rausch  aufgetretene)  Anfall  ein  vollentwickelter  typischer 
großer  Anfall  war.  Den  Anfällen  dieser  Kranken  folgt  meist  tiefe, 
lange  dauernde  Benommenheit.  Der  psychische  Verfall  ist  ein  viel 
langsamerer,  kein  so  hochgradiger  wie  bei  der  genuinen  Epilepsie;  Ver¬ 
stimmungen  bleiben  dauernd  fern. 

Die  Tendenz  zu  epileptischer  Neuerkrankung  bleibt  bei  diesen 
Kranken  nach  überstandener  Attake  bestehen,  und  es  bedarf  zu  ihrer 
Hervorrufung  nur  eines  oft  recht  unbedeutenden  alkoholischen  Exzesses. 
Das  wesentliche  Moment  ist  das  Verschwinden  der  Anfälle  in  deu 
Abstinenz,  also  die  relative  Heilbarkeit  der  Krankheit. 

Bei  der  habituellen  Epilepsie  der  Trinker  bestehen  die  An¬ 
fälle  in  der  Abstinenz  fort.  Es  handelt  sich  um  eine  Spätepilepsie,  die 
ohne  andere  ursächliche  Momente  aufgetreten  ist  als  durch  den  jahre¬ 
lang  fortgesetzten  Mißbrauch  der  geistigen  Getränke.  Nach  der  Attake 
bleibt  ein  Bild  zurück,  das  viel  mehr  Ähnlichkeit  mit  der  genuinen 
Epilepsie  hat;  es  ist  gekennzeichnet  durch  progressiven  Verfall  des 
Intellekts,  durch  dauernde,  häufige  Verwirrungszustände  und  Stimmungs¬ 
schwankungen.  Diese  durch  Alkohol  erzeugte  Form  der  Krankheit 
steht  mehr  der  Epilepsie,  die  erst  besprochene  mehr  dem  chronischen 
Alkoholismus  nahe 

Zwischen  Epilepsie  und  Delirium  tremens  bestehen  nahe  Be¬ 
ziehungen:  nach  Siem erling,  Moeli,  Bonhoeffer  sind  33.3  bezw. 
40  und  23  %  aller  Deliranten  epileptisch.  Das  Delirium  kann  sich 
unmittelbar  an  den  epileptischen  Anfall  anschließen  und  zeigt  dann 
starke  motorische  Entladung,  große  Benommenheit,  stärkere  Angst, 
oder  es  liegen  24-  60  Stunden  dazwischen,  dann  ist  das  Delirium  leichter. 

Endlich  besteht  noch  eine  weitere,  indirekte  Beziehung  zwischen 
Alkohol  und  Epilepsie  und  zwar  vermittels  der  Arteriosklerose  inso¬ 
fern,  daß  der  Alkohol  Arteriosklerose  hervorruft,  die  dann  wieder 
Epilepsie  erzeugt.  Guttmann. 
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Ein  Fall  von  Knochendystrophie  nervösen  Ursprungs. 

(U.  Raggi,  Arch.  di  Ortopedia  XXIV.  Jahrg.  H.  4.) 

Der  32  Jahre  alte  Kranke  war  mit  22  Jahren  von  Hufschlägen 
auf  die  linke  Kopfseite  und  auf  die  Lenden-  und  Kreuzbeingegend 
getroffen  worden.  Nachdem  er  einen  Monat  bewußtlos  gewesen  war, 
zeigte  sich  linksseitige  Hemiplegie,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung. 
Das  linke  Bein  war  insensibel,  allmählich  kehrte  die  Empfindung  zurück, 
doch  blieb  es  gegen  Kälte  sehr  empfindlich.  Nach  zwei  Jahren  wurde 
der  linke  Arm  wieder  beweglich,  das  linke  Bein  blieb  gelähmt  und 
wurde  atrophisch,  außerdem  entwickelten  sich  Muskelzuckungen  und 
Athetose  in  der  linken  Körperhälfte  und  kurze  Anfälle  von  Bewußt¬ 
losigkeit.  (Auch  der  rechte  Arm  wurde  durch  Atrophie  der  Schulter¬ 
blattmuskulatur  paretisch,  was  jedoch  Raggi  nicht  auf  den  Unfall, 
sondern  auf  den  Druck  der  Krücken  zurückführt.) 

Die  Untersuchung  des  Kranken  ergibt  weder  am  Kopf  noch  am 
Rücken  eine  Verletzung  des  Knochens.  Das  linke  Bein  ist  vollständig 
gelähmt,  atrophisch,  zyanotisch  und  um  9  cm  verkürzt,  wovon  4  auf 
das  Femur  und  5  auf  die  Tibia  entfallen.  Alle  Reflexe  des  linken 
Beines  sind  aufgehoben,  die  passiven  Bewegungen  nicht  beschränkt. 
Nachdem  das  nutzlose  Bein  im  Oberschenkel  amputiert  war,  ergab  die 
Untersuchung  eine  verdünnte  und  spongiös  gewordene  Kortikalis  und 
andere  trophische  Störungen. 

Raggi  vermutet  eine  Gehirnverletzung  durch  Contrecoup  (da 
sonst  die  rechte  Körperhälfte  hätte  gelähmt  sein  müssen),  führt  aber 
die  Atrophie  des  Beines  auf  eine  direkte  Rückenmarksverletzung, 
wahrscheinlich  Hämorrhagie,  infolge  des  Hufschlags  auf  das  Kreuz 
zurück. 

Das  eigentümliche  und  nach  Raggis  Ansicht  einzigartige  des 
Falles  besteht  darin,  daß  bei  einem  erwachsenen  Individuum  eine 
Rückbildung  eines  Skeletteils  auf  eine  geringere  Länge  eingetreten  ist. 

F.  von  den  Velden. 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  unter  dem  Bilde  des  Landryschen  Symptomen- 

kompiexes  verlaufenden  Krankheitsfälle. 

(Mann  und  Schmaus,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  89  S.  643.) 

Bei  einem  gesunden  jungen  Mann  entwickelt  sich  eine  in  4  Tagen 
zum  Tode  führende,  rein  motorische  bis  zum  Halse  aufsteigende  Läh¬ 
mung  (mit  Sphincterenbeteiligung),  als  deren  Ursache  sich  eine  typische 
akute  infektiöse  (Milzschwellung)  Poliomyelitis  ant.  (bes.  im  Cervikal- 
mark)  fand.  s.  Schöenborn-Heidelberg. 

Chirurgie. 

Über  Cholecystektomie. 

(F.  Haasler,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  83  H.  4.) 

Haasler  verteidigt  die  Cholecystektomie  gegenüber  den  neuer¬ 
dings  gegen  sie  erhobenen  Einwänden:  sie  verschlechtere  die  Resultate 
durch  Begünstigung  der  Entstehung  von  Blutung,  Peritonitis  und  Lungen¬ 
komplikationen. 

In  der  v.  Bramannschen  Klinik  sind  in  den  letzten  drei  Jahren 
50  Cystektomien  gemacht  worden;  die  Erfolge  waren  sehr  gute.  Die 
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Operation  wird  je  nach  dem  pathologischen  Befunde  in  drei  Modifi- 
katione  n  ausgeführt :  Die  gewöhnliche  Ektomie  wird  in  den  meisten 
Fällen  gemacht,  wenn  keine  besonderen  Komplikationen  vorliegen,  also 
bei  akuten  Entzündungen,  phlegmonösen  oder  gangränösen  Gallen¬ 
blasen,  sowie  bei  chronischer  Entzündung  mit  starker  Wandveränderung 
und  Schrumpfung.  Sie  ermöglicht  eine  genaue  Übersicht  und  gute 
Abtastung  der  benachbarten  Leberteile;  sie  ist  der  sicherste  Weg, 
Rezidive  der  Entzündung,  der  Steinbildung  zu  verhüten,  die  Entwicke¬ 
lung  des  Karzinoms  zu  bekämpfen. 

Liegt  aber  ein  karzinomatöser  oder  karzinomverdächtiger  Tumor 
vor,  so  ist  eine  ausgiebige  Resektion  des  benachbarten  Lebergewebes, 
meist  in  Keilform,  und  stets  im  Zusammenhang  mit  der  Gallenblase 
vorzunehmen;  nachdrücklich  wird  auf  das  häufige  Zusammen¬ 
treffen  von  chronischem  Empyem  und  Gallenblasenkarzinom  aufmerk¬ 
sam  gemacht. 

Die  Leberwunden  werden  durch  Naht  oder  Tamponade  versorgt, 
bemerkenswerterweise  wird  Thermokauterisation  und  ähnliche  Blut¬ 
stillung  verworfen. 

Die  subseröse  Cystektomie.  endlich  mit  Hepatopexie  kommt  für 
jene  chronischen  Fälle  in  Frage,  bei  denen  wie  so  häufig  das  Gallen¬ 
steinleiden  mit  einer  abnormen  Beweglichkeit  des  rechten  Leberlappens, 
ausgeprägtem  Schnürieberlappen,  zusammenfällt.  Nachdem  die  Gallen¬ 
blase  subserös  ausgeschält  ist,  wird  die  leere  Hülle  durch  einen  Kanal, 
der  vorher  stumpf  durch  das  Leberparenchym  durchgebohrt  ist,  gezogen 
und  oberhalb  der  Leberkonvexität  an  der  achten  Rippe  oder  ihrer 
Umgebung  möglichst  flächenhaft  fixiert.  Diese  Operation  wurde  sieben 
mal,  stets  mit  befriedigendem  Erfolg,  ausgeführt.  Lemmen. 


Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik  des  Gallensteinleidens. 

(O.  Ehrhardt,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  83  H.  4.) 

Ehrhardt  gibt  eine  genaue  Schilderung  des  Baues  der  normalen 
und  pathologischen  Gallenblase  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Veränderungen,  wie  sie  durch  Gallensteine  gesetzt  werden.  Die 
Lusch  kaschen  Gänge,  die  sich  in  dem  gesunden  Organ  hauptsächlich 
im  Blasenfundus  finden  und  in  Einsenkungen  des  Schleimhautepithels 
bestehen,  die  jedoch  nie  über  die  Muskelschicht  hinausgehen,  ver¬ 
mehren  sich  bei  Gallensteinerkrankung  ganz  außerordentlich  an  Zahl 
und  nehmen  an  Größe  zu.  Man  kann  sie  in  ihrem  Bau,  in  ihren  Eigen¬ 
schaften  usw.  den  Gras  er  sehen  Darmdivertikeln  vergleichen:  ein 
schmaler  Gang  durch  die  Muskelhaut,  eine  kolbige  Erweiterung  unter 
der  Serosa.  In  der  Tiefe  dieser  erweiterten  Gänge  kann  es  dann 
außer  zur  Ansammlung  von  entzündlichen  Sekreten  und  von  Schleim 
sehr  leicht  zur  Konkrementbildung  kommen;  durch  die  Stagnation  in 
diesen  falschen  Divertikeln  wird  weiter  der  Krystallisationsprozeß 
geradezu  befördert.  Das  nächste  Stadium  bilden  „die  Gallensteine  in 
der  Gallenblasen  wand.“  Diese  können  in  die  Blase  durchbrechen,  und 
manche  „Steinulzeration“  ist  sicher  nicht  als  eine  Druckusur  durch  einen 
im  Gallenblaseninnern  liegenden  Stein,  sondern  als  Perforation  eines 
Divertikelsteins  aufzufassen. 

Ehrhardt  beschreibt  weiter  zwei  Fälle  echter,  steinhaltiger 
Gallenblasenwanddivertikel  und  berichtet  über  das  Schicksal  der  in  die 
freie  Bauchhöhle  durchgebrochenen  Steine  (Umwachsungen  von  seiten 
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des  Netzes  und  teilweiser  Resorption),  endlich  über  die  echten  und 
unechten  Steinrezidive. 

Seine  Ausführungen  gipfeln  darin,  daß  man  am  besten  fahre,  bei 
Gallenstein-Operationen  die  Gallenblase  ganz  zu  entfernen  und  sich 
nicht  mit  der  Ausräumung  der  Steine  oder  mit  der  Anlegung  einer 
temporären  Gallenblasenfistel  zu  begnügen.  Lemmen. 


Über  Meteorismus  nach  Bauchkontusionen. 

(Dr.  H.  Heineke,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  83  H.  4.) 

Nach  Bauchkontusionen,  die  nicht  zu  inneren  Verletzungen  oder 
Blutungen  führen,  entsteht  manchmal  schon  in  den  ersten  1  —  2  Stunden 
nach  der  Verletzung  ein  beträchtlicher  Meteorismus.  Daß  im  weiteren 
Verlauf  von  Bauchverletzungen  Auftreibung  des  Leibes  aus  den  ver¬ 
schiedensten  Ursachen  auftreten  kann,  ist  bekannt. 

Der  primäre  Meteorismus  kommt  nach  Traumen  der  oberen 
Bauchgegend  zur  Beobachtung,  und  ist  wahrscheinlich  auf  eine  direkte 
Schädigung  der  retroperitonealen  Nervenstämme  oder  Plexus  zurück¬ 
zuführen.  Meist  liegen  dabei  größere  Blutergüsse  in  das  retroperi- 
toneale  Bindegewebe  vor. 

Bei  Magen-  und  Darmrupturen  und  bei  inneren  Blutungen  scheint 
er  so  gut  wie  niemals  vorzukommen,  weil  die  bei  solchen  Verletzungen 
fast  immer  vorhandene,  charakteristische  brettharte  Spannung  der 
Bauchdecken  die  Entstehung  des  Meteorismus  verhindert. 

Da  demnach  der  primäre  Meteorismus  im  allgemeinen  nur  bei 
leichten  Bauchkontusionen  vorkommt,  so  spricht  sein  Auftreten  an  und 
für  sich  eher  gegen  als  für  eine  schwere  Verletzung;  wenn  starker 
Druckschmerz,  Erbrechen  und  die  Zeichen  der  Blutung  fehlen,  wird 
man  ruhig  abwarten  können;  daß  die  Verletzten  dauernd  unter  Aul¬ 
sicht  bleiben  müssen  und  keine  Beruhigungsmittel  bekommen  dürfen, 
ist  ein  allgemein  anerkanntes  Prinzip.  Lemmen. 


Zur  plastischen  Behandlung  der  Unterschenkelpseudarthrosen. 

(Hermann  Coenen,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  83  H.  4.) 

In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  Unterschenkelpseudarthrosen, 
die,  seit  frühester  Kindheit  bestehend,  jeder  Behandlung  getrotzt  hatten. 
Die  Reic heische  Plastik  (Bildung  eines  Haut-Periostknochenlappens 
vom  anderen  Unterschenkel,  Transplantation  dieses  über  die  allseitig 
angefrischte  Pseudarthrose,  Gipsverband  bei  sehr  stark  innenrotierten 
Beinen)  hatte  ausgezeichneten  Erfolg. 

Im  Fall  3  und  4  genügte  die  Resektion  der  Knorpelfläche  des 
neuen  Gelenkes,  das  sich  regelrecht  im  Laufe  der  Zeit  ausgebildet 
hatte,  und  einfache  Vernähung  durch  Drahtschlingen. 

In  Fall  5  —  der  letzten  Operation,  die  Exz.  von  Bergmann 
selbst  ausgeführt  hat  — ,  wurde  mit  gutem  Erfolge  ein  entsprechend 
großes  Knochenstück  der  gesunden  rechten  Tibia  ausgesägt  und  voll¬ 
kommen  frei  in  einen  ca  3  cm  großen  Defekt  der  linken  Tibia  einge¬ 
keilt;  nach  drei  Monaten  fast  vollständige  Konsolidation.  Lemmen. 


Referate  und  Besprechungen. 


933 


Über  Epithelkörperchen-Transplantationen  und  deren  praktische 

Bedeutung  in  der  Chirurgie. 

(H.  Leischner,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  84  H.  1.) 

Wird  einem  Tier  die  ganze  Schilddrüse  entfernt,  so  tritt  bekannt¬ 
lich  Kachexie  auf;  der  Verlust  der  gland.  parathyreoideae  (der sogen. 
Epithelkörperchen)  ruft  Tetanie  hervor,  die  oft  mit  schweren,  schmerz¬ 
haften  Krämpfen  einhergeht  und  nicht  selten  durch  Abmagerung  zum 
Tode  führt.  Durch  ausgedehnte  Versuche  an  Ratten  beweist 
Leischner,  daß  man  Epithelkörperchen  mit  Erhaltung  ihrer  Funktions¬ 
fähigkeit  in  die  Bauchhaut  zwischen  Peritoneum  und  Fascie  transplan¬ 
tieren  kann;  geschieht  die  Transplantation  succesive  in  Abständen  nach¬ 
einander,  so  treten  keine  Folgen  auf;  verpflanzt  man  aber  beide 
Epithelkörperchen  in  einer  Sitzung,  so  treten  vorübergehende,  tetanische 
Erscheinungen  auf  als  Zeichen  momentaner  Insuffizienz.  Wurde  3  bis 
4  Wochen  später  das  die  gland.  parathyr.  enthaltende  Bauchwand¬ 
stück  entfernt,  so  trat  in  allen  Fällen  sofort  wieder  Tetanie  auf, 
welcher  unter  Auftreten  von  trophischen  Störungen  die  Tiere  sehr 
bald  erlagen. 

Weiter  ist  die  Tatsache  interessant,  daß  einem  Tier,  dem  die 
Epithelkörperchen  eines  anderen,  aber  gleichartigen  Tieres  transplan¬ 
tiert  waren,  später  die  eigenen  Körperchen  ohne  üble  Folgen  entfernt 
werden  konnten. 

Die  Versuche  sind  noch  nicht  ganz  abgeschlossen;  event  können 
sie  für  die  Behandlung  der  postoperativen  Tetanie  nach  Strumektomien 
beim  Menschen  neue  Wege  zeigen.  Lemmen. 


Über  Versuche,  frisches  Nierengewebe  zu  transplantieren. 

(H.  von  Haberer,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  84  H.  1.) 

Auf  Grund  systematischer  Versuche  wird  der  strikte  Beweis 
geliefert,  daß  es  auf  keine  Weise  gelingt,  frisches  Nierengewebe  nach 
der  Transplantation  als  Nierengewebe  am  Leben  zu  erhalten;  es  heilt 
zwar  reaktionslos  in  Milz,  Leber  usw.  ein,  fällt  jedoch  nach  kurzer 
Zeit  der  Nekrose  anheim,  wird  resorbiert  und  durch  Narbengewebe 
ersetzt.  Während  dieses  Prozesses  kann  es  zu  einer  allerdings  nur 
vorübergehenden  Reparation  kommen,  wie  es  durch  die  beobachtete 
Kernteilung  bewiesen  wird. 

Durch  das  transplantierte  Nierengewebe  wird  die  Nierenfunktion 
des  Versuchstieres  in  keiner  Weise  beeinflußt.  Lemmen. 


Zur  kongenitalen  Skoliose. 

(Otto  von  Frisch,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  84,  H.  1.) 

löjähriges  Mädchen  mit  sehr  starker  linkskonvexen  Skoliose  im 
Lendensegment ;  die  normale  Rundung  der  oberen  Brustwirbelsäule 
und  die  Lordose  der  Lende  fehlten;  keine  Rhachitis,  ebensowenig 
Tuberkulose,  kein  Trauma.  Wie  aus  den  Röntgenbildern  hervorgeht, 
liegt  die  Ursache  für  diese  Lendenkyphoskoliose  in  einem  überzähligen, 
von  links  zwischen  den  4.-5.  Lendenwirbel  eingeschalteten,  keilförmigen, 
rudimentären  Wirbel. 

19 jähriges  Mädchen  mit  starker  linkskonvexen  Skoliose  im  unteren 
Hals-  und  oberen  Brustsegment,  bedingt  durch  einen  keilförmig  von 
links  eingeschobenen  rippentragenden  Halswirbel  (sog.  Halsrippe);  eine 
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gleichzeitig  bestehende  Syringomyelie  verschlimmerte  sich  nach  einem 
operativen  Versuch,  durch  Rippenresektion  die  Drucksymptome  zu 
heben.  Lemmen. 


Zentrale  Fettembolie,  kombiniert  mit  Tetanus. 

(Jähne  und  Schmidt,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  25.) 

Ein  47 jähriger  Mann  erlitt  durch  Überfahren  einen  komplizierten 
Oberschenkelbruch  und  eine  Handverletzung.  Nach  zwei  Stunden  trat 
Benommenheit,  Nackenstarre,  klonische  Zuckungen  in  dem  gebrochenen 
Bein  und  Fieber  auf;  am  nächsten  Tage  tonische  Kontraktur  eines 
Armes  im  Ellbogengelenk  und  Trismus.  Beide  Symptome  waren  am 
nächsten  Tage  wieder  verschwunden.  Exitus  unter  zunehmender 
Temperatursteigerung  im  Koma,  4  Tage  nach  dem  Trauma.  Die 
Sektion  ergab  zahlreiche  Fettembolien  in  der  Lunge  und  im  Gehirn; 
das  Tierexperiment  zeigte  das  Vorhandensein  von  Tetanusbazillen  in 
der  Handwunde.  Die  klinischen  Symptome  beziehen  die  Autoren  wohl 
mit  Recht  auf  die  Zirkulationsstörung  im  Gehirn,  nicht  auf  den  Tetanus. 

E.  OberndörfFer. 


Neue  Methode  der  Bubonenbehandlung. 

(G.  Feigl,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  37.) 

In  den  Bubo  wird,  ohne  Rücksicht  auf  seine  Größe,  auf  die  An¬ 
zahl  von  Erweichungsherden  und  auf  Fistelgänge  unter  Lokalanästhesie 
eine  möglichst  zentrale  kleine  Inzision  gemacht,  diese  auf  8  — 10  mm 
erweitert,  mit  dem  Löffel  die  erweichten  Massen  herausgeholt  (keine 
Ausschabung!),  dann  unter  Druck  mit  2proz.  Lysollösung  die  Höhle 
ausgespült  und  mit  einem  Gazestreifen  tamponiert,  der  mit  einer  2proz. 
Lysollösung,  mit  Zusatz  von  6 — 10  Tropfen  Formalin  auf  50  ccm, 
getränkt  ist.  Die  Erfolge  sind  vorzüglich:  Heilung  nach  drei  Wochen, 
dabei  keine  Unterbrechung  der  Arbeitsfähigkeit.  e.  OberndörfFer. 


Chronische  sklerosierende  Parazystitis;  paravesikale  Holzphlegmone. 

(F.  Necker,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  40.) 

Bei  einem  20jährigen  Mann  entwickelte  sich  nach  der  perinealen 
Entfernung  eines  Uratsteines  eine  chronische  Prostatitis  und  etwa  zwei 
Jahre  später  eine  schmerzhafte,  brettharte  Infiltration  zwischen  Symphyse 
und  Nabel.  Der  Harn  enthielt  einzelne  Blasen-  und  Prostata-Elemente; 
zystoskopisch  fiel  eine  ungemein  blasse  Farbe  der  Blasenschleimhaut 
auf.  Da  die  konservative  Behandlung  ohne  Erfolg  war  und  Fieber 
sich  einstellte,  wurde  operiert  und  ein  äußerst  derbes,  schwieliges 
Infiltrat  gefunden,  das  die  Blase  vorn  und  seitlich  umgab.  Nach  der 
Operation  ging  die  Geschwulst  allmählich  zurück  und  war  nach  einigen 
Monaten  nicht  mehr  palpabel.  Die  fortdauernden  Beschwerden  des 
Kranken  wurden  auf  die  Prostatitis  bezogen.  Histologisch  erwies  sich 
das  Infiltrat  als  kernreiches  Bindegewebe,  das  zum  Teil  die  Muskel¬ 
fasern  der  Bauchwand  verdrängt  hatte.  Das  Bild  erinnert  an  das  der 
Holzphlegmone,  wie  sie  am  Hals  beobachtet  wird;  ätiologisch  ist  über 
beide  Krankheiten  nichts  sicheres  bekannt.  e.  OberndörfFer. 
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Traumatische  intraperitoneale  Ruptur  der  Blase,  Laparotomie,  Heilung. 

(W.  Berblinger,  Münch.  Med.  Woch.  1907,  No.  33.) 

Ein  iojähriger  Knabe  wurde,  in  Bauchlage  auf  einer  harten 
Unterlage  liegend,  von  einem  schweren  Gegenstand  im  Rücken  ge¬ 
troffen.  Nach  zwei  Tagen  bot  er  die  Symptome  eines  abdominalen 
Flüssigkeitsergusses  und  einer  Peritonitis;  mit  dem  Katheter  wurden 
nur  100  ccm  nicht  blutigen  Urins  entleert.  Die  Operation  ergab 
einen  4  cm  langen  Riß  an  der  hinteren  oberen  Wand  der  Blase.  Es 
erfolgte  Heilung.  Berblinger  empfiehlt  bei  diagnostisch  so  zweifel¬ 
haften  Fällen  die  Laparotomie,  nicht  die  Sectio  alta;  Füllung  der 
Blase,  demnach  auch  Cystoskopie,  ist  zu  vermeiden.  B.  Oberndörfifer. 


Berstungsruptur  des  Rektum. 

(H.  Heineke,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  33.) 

Bei  einem  45jährigen,  seit  Jahren  an  Mastdarmprolaps  leidenden 
Mann  entstand  beim  Stuhlgang  durch  starkes  Pressen  eine  Zerreißung 
des  Rektums  von  ca.  5  cm  Länge,  durch  welche  Dünndarmschlingen 
heraustraten.  Laparotomie  nach  einigen  Stunden;  Tod  an  Peritonitis. 
Eine  Ursache  für  die  Zerreißung  konnte  bei  der  Sektion  nicht  gefunden 
werden;  Leichenversuche  ergaben  eine  sehr  bedeutende  Widerstands¬ 
fähigkeit  des  prolabierten  Rektums  gegen  intraabrominale  Druck¬ 
steigerung.  Die  Ruptur  des  Rektums  kommt  hauptsächlich  bei  schon 
bestehendem  Prolaps  vor.  E.  Oberndörffer. 

Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Zur  Behandlung  der  Stirn-  und  Kieferhöhlenempyeme. 

Mader,  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XX  H.  1.) 

Mader  hält  die  Killiansche  Operation  für  den  besten  der  zur 
radikalen  Therapie  des  Frontalempyems  ausgeführten  Eingriffe.  Er 
hat  gute  Erfahrungen  mit  ihr  gemacht  und  findet,  daß  sie  zwar  in  einer 
oder  der  anderen  Beziehung  übertroffen  werden  kann,  aber  mit  Berück¬ 
sichtigung  des  Gesamtresultats  allen  Methoden  voransteht.  Die  un¬ 
günstigen  Urteile  führt  er  auf  inkorrekte  Ausführung  der  sehr 
schwierigen  Operation  zurück,  und  rät  zur  Beachtung  gewisser  Maß¬ 
nahmen,  die  ihn  die  Erfahrung  gelehrt  hat.  Um  zurückbleibende  Neu¬ 
ralgien  des  nerv,  supraorbitalis  sowie  sein  Verwachsen  mit  der  Narbe 
zu  vermeiden,  nimmt  M.  in  allen  Fällen  bei  der  Operation  die  Neu- 
rectomie  vor.  Da  das  Stehenbleiben  kranker  Siebbeinzellen  die 
Heilung  verhindert,  und  da  die  Unterscheidung,  wo  die  Grenze  zwischen 
gesundem  und  krankem  Siebbein  liegt,  oft  nicht  möglich  ist,  geht  M. 
über  Killians  Postulatv  „alles  Kranke  zu  entfernen“,  hinaus  und 
beseitigt  grundsätzlich  das  Siebbein  möglichst  vollständig. 
Hierdurch  tritt  er  zugleich  am  wirksamsten  der  Verengerung  der 
Stirnhöhlen-Nasen-Verbindung  entgegen,  die  sonst  sehr  leicht  eintritt; 
zum  gleichen  Zweck  entfernt  er  alle  Zipfel  und  abstehenden  Teile  der 
durchschnittenen  Nasenschleimhaut.  Bei  engen  Nasen  legt  er  außer¬ 
dem  für  die  ersten  14  Tage  gekrümmte  Glasdrains  ein,  die  vom 
Naseneingang  bis  zur  Spange  reichen.  —  Vor  der  Operation  rät  M. 
sich  über  die  Ausdehnung  der  Höhle  durch  das  Röntgenverfahren  zu 
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orientieren  (Ref.  benutzt  zum  gleichen  Zweck  stets  die  einfache  Durch¬ 
leuchtung).  Die  mittlere  Muschel  entfernt  er,  um  die  Operation 
abzukürzen,  schon  einige  Tage  vorher.  Da  der  Radikaloperation  die 
intranasale  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  vorangehen  sollte,  ist  das 
gewöhnlich  schon  geschehen.  Gebrauch  der  Fraise  soll  gleichfalls 
die  Operationsdauer  verkürzen.  Um  die  Spange  nicht  zu  gefährden, 
soll  der  Meißel  sehr  scharf  sein  und  nie  rechtwinklig,  sondern  tangential 
zu  ihrer  Fläche  aufgesetzt  werden.  Nach  der  Operation  Borwasser¬ 
verband,  und  möglichst  frühes  Fortlassen  des  Verbandes;  Nasen¬ 
spülungen,  um  Antrocknen  von  Borken  und  demzufolge  Sekretstauung 
zu  verhüten. 

Für  die  Behandlung  des  Kieferhöhlenempyems  verwirft 
Mader  den  durch  die  modernen  Methoden  angestrebten  primären 
Verschluß  der  bukkalen  Wunde,  da  eine  wirkliche  therapeutische  Ein¬ 
wirkung  erst  von  der  unter  Kontrolle  des  Auges  geübten  Nachbe¬ 
handlung  zu  erwarten  sei.  Hierfür  empfiehlt  er  seine  Licht- 
therapie,  die  reaktive  Entzündung  und  regressive  Vorgänge  in  der 
Schleimhaut  bewirken,  so  daß  diese  sich  der  Norm  nähern.  Als  einen 
weiteren  Fortschritt  faßt  er  die  Behandlung  durch  Galvanokaustik 
mittels  eigens  konstruierter  Porzellanbrenner  auf.  Diese  habe  in  kleinen 
Portionen  nach  und  nach  die  ganze  Höhlenschleimhaut  zu  treffen  und 
in  ein  nicht  sezernierendes  Narbengewebe  zu  verwandeln.  In  vier  Fällen 
hat  M.  gute  Erfolge  mit  dieser  Methode  erreicht. 

Arthur  Meyer. 


Epistaxis  als  Warnungszeichen. 

(De  Cigna,  Arch.  int.  de  laryng.  Bd.  XXIV  S.  105.) 

Abgesehen  von  lokalen,  leicht  erkennbaren  Veränderungen  der 
Nase,  gibt  es  eine  ganze  Reihe  allgemein-konstitutioneller  Ursachen 
des  Nasenblutens.  Neben  Infektionskrankheiten,  Nephritis,  Herz¬ 
krankheiten  nimmt  die  Arteriosklerose  hier  eine  wichtige  Stelle 
ein.  Die  außerordentlich  reiche  Gefäßverteilung  in  der  Nasenschleim¬ 
haut  im  Verein  mit  der  anatomischen  Disposition  der  Arterien,  ihr  je 
nach  Beschaffenheit  der  Inspirationsluft  wechselndes  Lumen,  ihre  Er¬ 
schütterung  beim  Schneuzen  lassen  verstehen,  daß  Verringerung  der 
Elastizität  der  Gefäßwanderung  sich  hier  zuerst  fühlbar  machen  wird. 
Besonders  besteht  ein  naher  Zusammenhang  zwischen  Epistaxis 
und  Apoplexie;  C.  führt  23  Fälle  (eigene  und  fremde)  an,  in  denen 
einer  Epistaxis  bald  ein  Schlagfluß  folgte.  Hieraus  ergibt  sich  die 
Vorschrift,  Nasenbluten  älterer  Leute  nicht  als  Krankheit,  sondern  als 
Symptom  zu  betrachten,  besonders  auf  Arteriosklerose  zu  forschen  und 
gegebenenfalls  diese  zu  behandeln,  um  möglichst  Schlimmeres  zu  ver¬ 
hüten.  _ _  Arthur  Meyer. 


Zur  Entstehung  der  Rhinolithen. 

(Pisano,  Arch.  Int.  de  Laryng.  Bd.  24  S.  150.) 

Ein  etwa  V 2  gr  schwerer  Rhinolith  wird  während  einer  Epistaxis 
eliminiert,  er  war  seinerzeit  um  einen  Birnenkern  entstanden.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  der  Granulationen,  in  die  er  eingebettet 
gewesen  war,  fand  Verf.  Trabekeln  von  verkalktem  Gewebe,  die  viel¬ 
fach  mit  einander  anastomosierten  und  ohne  feste  Grenze  im  Gewebe 
endeten.  Dieser  Befund  und  der  Umstand,  daß  der  Stein  Silikat  ent- 
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hielt,  (das  weder  im  Schleim  noch  in  der  Tränenflüssigkeit  vorhanden 
ist),  gibt  dem  Autor  Anlaß,  eine  alte  Theorie  wieder  aufleben  zu 
lassen:  Er  ist  der  Überzeugung,  daß  Steine  nicht  durch  einfache  Ab¬ 
lagerung  von  Salzen  um  den  Fremdkörper  entstehen,  sondern  durch 
Verkalkung  der  diesen  umgebenden  Granulationen.  Arthur  Meyer. 


Operation  der  vorderen  Nasenatresie  und  -Stenose. 

(Walliczek,  Arch.  f.  Lar.  Bd.  XX  H.  i.) 

Die  bisher  übliche  Behandlung  von  Verschlüssen  oder  Verenge¬ 
rungen  im  Niveau  der  Nasenflügel  bestand  in  Durchtrennung  der  Narbe 
und  Offenhalten  bzw.  Erweitern  der  Öffnung  mittels  Stöpseln, 
Schläuchen,  Tupelostiften  usw.  Krieg  schlägt  Umnähung  der  Wund¬ 
ränder  vor,  Mor.  Schmidt  denkt  an  den  Versuch,  einen  dreieckigen 
Lappen  von  der  Oberlippe  aus  einzuheilen. 

Um  die  äußerst  langwierige  Dilatationsbehandlung,  deren  Resultate 
doch  meist  unbefriedigend  waren,  zu  vermeiden,  hat  Walliczek  eine 
neue  Methode  ersonnen  und  praktisch  erprobt: 

1.  Akt.  Trennung  der  Verwachsung  zwischen  Nasenflügel  und 
Septum.  Sodann  Abtrennung  des  Nasenflügels  vom  Nasenboden, 
Stillung  der  Blutung  aus  der  Art.  angularis  bei  stark  nach  außen  oben 
abgezogenem  Nasenflügel. 

2.  Akt.  Vernähen  der  Wundränder  am  Septum,  sowie  derer  am 
inneren  Rande  des  Nasenflügels,  mit  besonderer  Sorgfalt  am  oberen 
Winkel. 

3.  Akt.  Loslösen  eines  spitzwinkligen,  5  mm  breiten  Lappens 

von  der  Wangenhaut,  neben  der  äußeren  Ansatzlinie  des  Nasenflügels, 
mit  Basis  an  der  Oberlippe.  Jetzt  wird  der  innere  Rand  dieses  Lappens 
mit  dem  inneren  Rand  der  durch  Ablösen  des  Nasenflügels  entstandenen 
Wunde  vernäht,  der  äußere  Rand  des  Lappens  (der  nun  den  Nasen¬ 
boden  bilden  helfen  soll),  mit  der  inneren  Bedeckung  des  abgelösten 
Nasenflügels,  und  die  äußere  Haut  desselben  mit  dem  äußeren  Rande 
der  Wangen  wunde.  So  ist  der  Nasenflügel  um  die  Breite  des  Lappens 
nach  außen  verlagert.  Hierdurch  entsteht  eine  Verbreiterung  der 
Nase,  aber  keine  Entstellung;  die  Narbe,  in  der  Ansatzfurche  der  ala 
gelegen,  wird  unsichtbar.  —  Auf  2 — 3  Tage  wird  ein  Drain  in  die 
Nase  gelegt;  die  Nähte  werden  am  fünften  Tage  entfernt.  Nach  10  — 12 
Tagen  ist  die  Nase  heil  Die  Operation  kann  in  Narkose,  aber  auch 
unter  Lokalanästhesie  ausgeführt  werden.  Arthur  Meyer. 


Die  Intranasalnaht. 

(Sydney  Yankauer,  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XX  H.  1.) 

Yankauer  teilt  die  intranasalen  Eingriffe  in  solche,  die  zur  Er¬ 
öffnung  eines  Eiterherdes  dienen  und  die  daher  der  Heilung  durch 
Granulationsbildung  überlassen  werden  müssen ,  und  in  aseptische 
plastische  Operation,  bei  denen  die  prima  intentio  anzustreben  sei. 
Diese  wurde  durch  die  Naht  erreicht.*-  Die  Naht  verbürge  schnelle 
Heilung,  Reaktionslosigkeit,  sicheres  Resultat,  und  verhindere  die 
Blufung.  (Das  Ausbleiben  der  Blutung  ist  freilich  nicht  erstaunlich,  da 
Yankauer  außerdem  für  48  Stunden  tamponiert.  Auch  scheint  mir 
die  für  Operationen  an  den  Muscheln  angegebene  Heilungsdauer  von 
7 — 14  Tagen  nicht  wesentlich  kürzer,  als  sie  auch  ohne  Naht  erzielt 
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wird).  Nebenher  beschreibt  Yankauer  eine  neue  Operationstechnik, 
nämlich  die  plastische  Verkleinerung  der  unteren  Muschel: 
Das  hypertrophische  Gewebe  wird  keilförmig  Umschnitten,  der  so 
formierte  Lappen  von  dem  rauhen  Muschelknochen  abpräpariert,  (was 
sehr  schwierig  sein  muß),  und  die  Schnittränder  vernäht;  evtl,  wird, 
um  die  Naht  zu  ermöglichen,  noch  ein  Stück  des  Knochens  mit  entfernt. 
—  Sehr  ingeniös  ist  auch  eine  plastische  Methode  des  Verschlusses 
von  S eptum Perforationen;  aber  kleine  und  mittlere  Perforationen 
machen  keinerlei  Beschwerden,  und  bei  großen  Löchern  ist  kein  Material 
für  den  Verschluß  da,  so  daß  (nach  Ansicht  des  Ref.)  der  Verschluß 
einer  Septum-Perforation  ohne  praktische  Bedeutung  ist. 

Für  die  Intranasalnaht  war  man  bisher  auf  verhältnismäßig  primi¬ 
tive  Instrumente  angewiesen,  nur  von  hinten  nach  vorn  konnte  man 
(mit  Killians  Nadeln)  ganz  gut  nähen.  Y.  hat  eine  ganze  Anzahl 
Instrumente  angegeben,  die  die  Naht  auch  in  anderer  Richtung 
ermöglichen  (besonders  von  oben  nach  unten),  und  die  das  Anlegen 
und  feste  Zuziehen  des  Knotens  sehr  erleichtern.  Er  gibt  eine  peinlich 
detaillierte  Beschreibung  der  Handhabung  seiner  Instrumente,  die  indes, 
wie  jede  komplizierte  Darstellung  einfacher  Manipulationen,  nicht  eben 
leicht  zu  verstehen  ist.  Die  Methode  ist  tadellos  exakt,  belastet  jedoch 
das  ohnehin  nicht  kleine  Instrumentarium  des  Läryngo-Rhinologen 
stark,  und  überdies  dürfte  die  Naht  in  der  Nase  doch  nur  eine 
beschränkte  Verwendung  finden.  —  Die  hübsche  Arbeit  verdient  von 
jedem  Spezialisten  gelesen  zu  werden;  sie  bringt  viel  Neues. 

Arthur  Meyer. 

Ätiologie  der  Perforationen  des  Nasenseptum. 

(Richardson,  Arch.  Int.  de  Laryng.  Bd.  24.) 

Oft  ist  die  Ursache  der  Septumperforationen  leicht  zu  ergründen, 
in  einem  großen  Teil  der  Fälle  aber  nicht;  der  Name  „idiopathische  P.“ 
offenbart  unsere  Unkenntnis.  Hier  stets  einen  dauernd  wirkenden 
äußeren  „Reiz“  anzunehmen,  geht  nicht  an,  und  die  Anamnese  bleibt 
in  bezug  hierauf  oft  negativ.  R.  glaubt  einen  konstitutionellen 
Grund  annehmen  zu  sollen.  Er  hat  in  22  von  32  Fällen  idiopathischer 
Perforation  tuberkulöse  Antecedention  gefunden  und  ist  überzeugt, 
daß  dies  kein  Zufall  sein  kann.  —  In  dem  vorderen  Teil  des  Septum, 
in  dem  Wunden  schwer  heilen,  könne  eine  krankhafte  Konstitution 
leicht  Störungen  der  Innervation  verursachen.  Arthur  Meyer. 


Behandlung  der  Perforationen  des  Septum  nasale. 

(Goldstein,  Arch.  Int.  de  Lar.  Bd.  XXIV  S.  102.) 

Am  Rande  von  Perforationen,  welcher  Ätiologie  sie  auch  seien, 
bilden  sich  häufig  festhaftende  Sekretkrusten,  die  an  die  Ozaena 
erinnern  können;  entfernt  man  sie,  so  sieht  man  beiderseits  Granu¬ 
lationen  und  zwischen  ihnen  den  Knorpel,  dessen  freier  Rand  die 
Schleimhautränder  nach  dem  Zentrum  der  Perforation  zu  überragt  und 
so  die  Vereinigung  der  beiden  Schleimhautblätter  verhindert.  G.  erkennt 
hierin  den  Grund,  warum  die  Borkenbildung  nicht  aufhört.  Die 
Therapie  ergibt  sich  daraus:  nach  Ablösen  der  Schleimhaut  wird  in 
der  ganzen  Peripherie  der  freie  Rand  des  Knorpels  reseziert,  worauf 
ungehinderte  Anheilung  beider  Schleimhautblätter  erfolgt.  Damif  ist 
die  Perforation  zwar  nicht  beseitigt,  aber  in  ein  reizloses  Loch  mit 
glatten  Rändern  verwandelt.  Arthur  Meyer. 
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Über  Infektionsgefahr  bei  der  Kehlkopfuntersuchung, an  Tuberkulösen. 

(Ziese he,  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  XX  S.  38.) 

Die  Tuberkulosemorbidität  der  Laryngologen  ist  ein  alter  Streit¬ 
punkt.  Im  Sinne  der  Flüggeschen  Tröpfcheninfektion  müßten  sie  als 
besonders  exponiert  gelten,  und  dementsprechend  ist  ihre  relativ  seltene 
Erkrankung  als  Argument  gegen  Flügges  Theorie  benutzt  worden; 
und  zwar  sowohl  von  solchen  Autoren,  die  die  Tuberkuloseverbreitung 
durch  Inhalation  überhaupt  leugnen  (v.  Behring)  als  auch  von  solchen, 
die  nur  die  Tröpfchen-  (zugunsten  der  Staub-)  Inhalation  verwerfen 
(Cornet).  Saugmann  hat  auf  Grund  einer  Enquete  diese  geringe 
Morbidität  zahlenmäßig  fixiert  (4,4  °/0).  Ziesche  kritisiert  nun  die 
Beweiskraft  dieser  Enquete;  vor  allem  aber  untersucht  er  die  Infektions¬ 
gefahr  beim  Kehlkopfspiegeln  experimentell.  Er  befestigt  12  Objekt¬ 
träger  am  einem  Blechrahmen  hinter  dem  Reflektor  und  zählt  nach 
laryngologischem  Arbeiten  die  darauf  verspritzten  Tröpfchen,  speziell 
die  „Bronchialtröpfchen“  und  in  diesen  die  Tuberkelbazillen.  Er  fand 
nun  nur  ausnahmsweise  vereinzelte  Bazillen,  auch  bei  solchen  Patienten, 
die  in  Flügges  Experimenten  sich  als  bazillenverstreuend  erwiesen 
hatten.  Den  Grund  hierfür  erblickt  er  einmal  darin,  daß  der  Arzt  nur 
während  eines  geringen  Teils  der  Zeit,  in  der  er  vor  dem  Patienten 
sitzt,  auch  wirklich  laryngoskopisch  arbeitet  (in  einer  Stichprobe  betrug 
derselbe  Vs)-  Dann  aber  ist  ihm  der  Hauptgrund  der,  daß  der  Pat. 
aufgefordert  wird,  mit  geöffneter  Glottis  tief  Luft  zu  holen,  und  daß 
der  Arzt  Bewegungen  des  Kehlkopfs,  die  den  Husten  ankündigen, 
schon  im  voraus  erblickt  und  sich  in  Sicherheit  zu  bringen  sucht, 
(willkürlich  oder  unwillkürlich),  während  auch  der  Patient  zurück¬ 
weicht. 

Ref.  kann  dieser  Erklärung  gegenüber  seine  Bedenken  nicht  ver¬ 
schweigen.  Erstens  soll  zwar  der  Patient  mit  geöffneter  Glottis  da¬ 
sitzen,  aber  er  tut  es  nicht  immer.  Wir  finden  gerade  unter  Phthisikern 
häufig  Patienten  mit  besonders  reizbarem  Schlund,  die  auf  jede  Be¬ 
rührung  mit  Husten  antworten;  und  auch  normal  empfindliche  Kranke 
bedürfen  meist  erst  einer  gewissen  Einübung,  ehe  sie  tadellos  ruhig 
atmen.  Jedenfalls  sieht  man  selten  so  explosiven  Husten  wie  beim 
Laryngoskopieren.  —  Und  wenn  Verf.  geltend  macht,  daß  der  Arzt 
sich  dem  Verstreuungskegel  zu  entziehen  sucht,  —  ja  tun  das  etwa 
andere  Leute  nicht,  wenn  ihnen  ein  Hustender  gegenübersitzt?  Auch 
kann  sich  der  Untersuchende  gerade  den  flugfähigen  verstreuten 
Hustenpartikeln  (und  nur  diese  können  inspiriert  werden)  nicht  durch 
Wegwenden  des  Kopfes  entziehen,  denn  sie  bleiben  ja  in  der  Luft 
suspendiert.  Und  wo  kommt  es  denn  im  gewöhnlichen  Leben  vor, 
daß  man  sich  einem  hustenden  Phthisiker  „40 — 80  cm  entfernt“  gegen¬ 
übersetzt?  Man  kann  unmöglich  bestreiten,  daß  der  Laryngolog  vom 
Standpunkte  der  Tröpfcheninfektion  unter  erhöhten  Infektions¬ 
bedingungen  steht.  Und  wenn  Patienten,  die  unter  diesen  Umständen 
einen  oder  wenige  Bazillen  auf  die  Versuchsplatte  verstreuen,  bei  den 
JFlüggeschen  Tröpfchenversuchen  tausende  von  Bazillen  produzieren 
(wie  Ziesche  angibt),  so  zeigt  das  nur,  wie  ungeheuerlich  übertrieben 
diese  Versuchsbedingungen  sind,  und  wie  wenig  sie  den  Verhältnissen 
des  wirklichen  Lebens  entsprechen.  Und  dann:  die  Laryngologen 
sind  der  Tröpfcheninfektion  fraglos  besonders  exponiert  und  erkranken 
trotzdem  selten,  dies  Argument  hat  Ziesches  Arbeit  nicht  aus  der 
Welt  geschafft.  Und  darum  wird  die  Lehre  von  der  Tröpfeninfektion, 
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so  auf  klärend  sie  auf  anderen  Gebieten  wirkt,  für  die  Tuberkulose¬ 
verbreitung-  keine  ausschlaggebende  Bedeutung  gewinnen. 

_  Arthur  Meyer. 

Exstirpation  und  Regeneration  der  Stimmlippen. 

(Citelli,  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XX  H.  i.  B.  Frankel,  ebenda.) 

Citelli  hat  bei  Hunden  Versuche  mit  der  Exstirpation  der  Stimm¬ 
bänder  nach  Thyreotomie  gemacht.  Er  glaubt  die  Operation  auch  am 
Menschen  empfehlen  zu  können,  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  die 
Stimmbänder  durch  Adduktionsstellung  ein  Atemhindernis  bilden,  wenn 
es  nicht  gelingt,  dieses  durch  Bougierung  oder  Intubation  zu  beseitigen. 
Dieser  Fall  kann  eintreten:  i.  bei  beiderseitiger  Ankylose  des  Ary- 
taenoidgelenks,  2.  beiderseitiger  Postikuslähmung,  3.  kontrahierenden 
Narben  in  der  Interarygegend  (z.  B.  nach  Intubation  bei  Kindern). 
Der  Zweck  der  Operation  ist,  die  Larynxatmung  wiederherzustellen 
und  so  das  dauernde  Tragen  der  Trachealkanüle  unnötig  zu  machen. 
Die  Versuche  ergaben,  daß  das  Stimmband  sich  nicht  neu  bildet, 
sondern  an  seiner  Stelle  eine  narbige  Furche  zurückbleibt.  Verf.  ent¬ 
nimmt  seinen  Versuchen  noch  einige  praktische  Regeln  für  die  Aus¬ 
führung:  er  hält  die  Naht  der  Knorpelplatten  für  unnötig,  da  diese 
auch  ohne  Naht  normal  stehen.  Auch  die  präliminare  Tracheotomie 
kann  man,  wenn  man  will,  sparen,  (was  übrigens  in  praxi  von  einigen 
schon  lange  geschieht.  Ref.).  Die  Abtragung  des  Stimmbands  ge¬ 
schieht  mit  einer  Grün wal d sehen  Zange,  da  diese  die  Gewebe  gar 
nicht  zerrt  oder  malträtiert.  Histologische  Untersuchung  ergab, 
daß  die  Wunde  nach  18  —  20  Tagen  von  einem  feinen  Epithel  be- 
klejdet  war,  das  nach  45  Tagen  ungefähr  normale  Beschaffenheit  zeigt. 
Das  Granulationsgewebe  bildet  sich  aus  dem  umgebenden  Binde¬ 
gewebe  und  wandelt  sich  in  eine  zarte  Narbe,  in  der  erst  nach  45 — 60 
Tagen  sich  Spuren  elastischer  Fasern  zu  zeigen  beginnen.  Die  Drüsen 
des  Stimmbands  gehen  in  großer  Ausdehnung  verloren,  und  auch  im 
Muskel,  der  beim  Hunde  nicht  direkt  verletzt  wird,  zeigen  sich 
regressive  Vorgänge.  Da  beim  Menschen  ein  Teil  des  Stimmband¬ 
muskels  entfernt  werden  würde  (dieser  ragt  mehr  in  die  Stimmband¬ 
substanz  hinein  als  beim  Hunde),  so  glaubt  C.,  daß  hypertrophische 
Narben  hier  noch  weniger  zu  befürchten  seien.  Endlich  erinnert  er 
daran,  daß  Hope  und  O’Dwyer  per  vias  naturales  Stücke  des  Stimm¬ 
bands  bei  doppelseitiger  Posticuslähmung  entfernt  haben,  O’Dwyer 
mit  Nachbehandlung  durch  Intubation  und  erfolgreich.  Jedoch  hält 
Citelli  den  äußeren  Weg  für  sicherer. 

Zu  der  von  Citelli  angeregten  Frage  nimmt  B.  Fraenkel  das 
Wort  vom  Standpunkt  des  Praktikers.  Er  hat  zweimal  wegen 
Karzinoms  Stimmbänder  entfernt,  und  sah  beide  Male  an  ihrer  Stelle 
sich  Narbenwülste  entwickeln,  die  Stimmlippen  Vortäuschen  konnten. 
Auch  entwickelt  sich  oft  ein  Diaphragma  an  der  vorderen  Kommissur, 
das  erhebliche  Stenose  bedingen  kann.  Fraenkel  verwirft  daher 
die  Chordektomie  wegen  fehlender  Abduktion  und  zieht  Erweiterung 
durch  Bolzen  und  Tuben  vor.  Wenn  man  solchen  Patienten,  die 
durch  eine  gefensterte  Trachealkanüle  gut  sprechen,  eine  Chordektomie 
vorschlüge,  die  die  Kanüle  entbehrlich  machen  soll,  so  werden  sie  das 
stets  ablehnen,  da  man  ihnen  nicht  versprechen  kann,  daß  sie  ihre 
Stimme  behalten. 

Ref.  möchte  hierzu  bemerken,  daß  er  kürzlich  eine  Patientin  von 
Herrn  Prof.  Hey  mann  sah,  dem  dieser  vor  einigen  Jahren  ein  tuber- 
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kulöses  Stimmband  entfernt  hatte.  Hier  hatte  sich  keine  hyper¬ 
plastische  Narbe  gebildet,  sondern  nur  der  untere  narbige  Rand  des 
Substanzverlusts  fungierte  als  Stimmlippe,  so  daß  durch  Hyperfunktion 
des  anderen  Stimmbands  eine  recht  gute  Sprache  resultierte. 

Arthur  Meyer. 

Zentrale  Läsion  nach  Zerstörung  eines  Stimmbandes. 

(Prota,  Arch.  Internat,  de  Laryng.  Bd.  24  S.  159.) 

Prota  schlug,  um  die  Bedeutung  des  Phonationszentrums  zu  er¬ 
forschen,  den  umgekehrten  Weg  ein  als  andere  Untersucher:  Er  zer¬ 
störte  nach  Thyrektomie  an  Hunden  ein  Stimmband.  Nach  mehreren 
(bis  zu  4)  Monaten  fand  er  mittelst  der  N  iß  Ischen  Färbung  Zell  Ver¬ 
änderungen  in  beiden  Kraus  eschen  Zentren.  Er  schließt  daraus  auf 
beiderseitige  Wirkung  jedes  dieser  Zentren  und  auf  teils  gleichseitigen, 
teils  gekreuzten  Verlauf  der  von  ihnen  ausgehenden  Fasern. 

Arthur  Meyer. 

Jean-Louis  Petit  und  die  Oto-  und  Rhinologie. 

(Chavanne,  Rev.  hebdom.  de  laryngol.  1907  No.  37.) 

An  einem  Beispiel  wird  hier  die  alte  Erfahrung  demonstriert,  daß 
in  längst  vergangenen  Zeiten  schon  Kenntnisse  und  Gedanken  vor¬ 
handen  waren,  die  wir  für  Eigentum  der  jüngsten  Neuzeit  hielten. 
Alles  wurde  schon  einmal  gewußt,  original  ist  keiner:  II  faut  etre 
ignorant  comme  un  maitre  d  ecole  Pour  se  flatter  de  dire  une  seule 
parole  Que  personne  ici-bas  n’ait  pu  dire  avant  nous;  C’est  imiter  quel- 
qu’un  que  de  planter  des  choux. 

Man  erstaunt,  im  Traite  des  alten  Petit  (1671  — 1750)  durchaus 
moderne  Anschauungen  über  Entstehung  und  Therapie  des  peritonsil¬ 
lären  Abszesses  zu  finden,  der  sogar  mit  einer  kachierten  Lanzette 
eröffnet  wird;  einer  der  seltenen  Fälle  von  spontaner  Elimination  der 
Gehörknöchelchen  wird  anschaulich  beschrieben;  eine  Otitis  wird  durch 
Drainage  des  Gehörgangs  mittels  Gazestreifens  behandelt;  die  Not¬ 
wendigkeit  frühzeitigen  Eingriffs  bei  der  Mastoiditis  und  die  Gefahr 
dieser  werden  betont,  die  Operation  wird  erfolgreich  ausgeführt;  Petit 
erkennt,  eröffnet  und  heilt  Extraduralabszesse;  er  diagnostiziert  syphi¬ 
litische  Mastoiditis  und  Exostosen,  behandelt  sie  mit  Quecksilberkur 
und  Entfernung  der  Sequester.  So  zeigt  der  alte  Meister,  was  man 
ohne  endoskopische  Untersuchung  leisten  konnte.  Auch  die  in  seinem 
Buche  abgebildeten  Intrumente  sollen  z.  T.  für  modern  gelten  können. 

Arthur  Meyer. 


Die  Eröffnung  des  peritonsillären  Abszesses. 

(Arthur  Meyer,  Berl.  klin.  Woch.  1907  No.  41.) 

Die  Mandelabszesse  nehmen  ihren  Ausgang  von  der  fossa  supra- 
tonsillaris,  bzw.  den  in  sie  mündenden  Krypten,  die  den  constrictor 
pharyngis  durchbohren  und  in  das  peritonsilläre  Gewebe  führen.  In 
die  fossa  brechen  auch  die  Peritonsillarabszesse  bei  der  spontanen 
Entleerung  am  häufigsten  durch,  seltener  am  vorderen  Gaumenbogen 
oder  hinter  der  Tonsille  am  hinteren  Gaumenbogen.  —  Statt  der  bis¬ 
her  fast  ausschließlich  geübten  Eröffnung  der  Abszesse  durch  Einstich 
am  vorderen  Gaumenbogen  empfiehlt  Verf.  nach  dem  Vorgänge 
Ruaults  und  Killians  das  stumpfe  Eingehen  in  die  fossa  Supra- 
tonsillaris.  Er  hat  die  Ruaultsche  Methode  noch  vereinfacht  und 
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benutzt  lediglich  ein  stumpfes,  rechtwinklig  abgebogenes  Häkchen, 
das  in  die  fossa  eingeführt  wird.  Die  Spitze  durchstößt  leicht  die 
dünne  deckende  Membran,  und  dringt  nach  oben  außen  vor,  bis  Eiter 
neben  dem  Instrument  sichtbar  wird.  Dann  wird  mit  einem  kurzen 
Riß  die  geschaffene  Öffnung  erweitert.  Bei  tief  hinter  der  Mandel 
sitzenden  Abszessen  muß  man  durch  den  hinteren  Gaumenbogen  ein- 
gehen;  den  Schnitt  durch  den  vorderen  Gaumenbogen  wendet  Verf. 
nur  da  an,  wo  ein  Abszeß  dicht  vor  dem  Durchbruch  an  dieser 
Stelle  steht. 

Der  Vorzug  der  supratonsillären  Eröffnung  liegt  einmal  in  der 
geringeren  Verklebungstendenz,  dann  aber  besonders  in  der  großen 
.  Sicherheit,  mit  der  das  stumpfe  Instrument  in  das  peritonsilläre  Gewebe 
und  der  Stelle  der  Erweichung  zu  vordringt,  während  das  Skalpell 
blind  ist.  Daher  kann  man  mit  dem  Häkchen  kleinere  Abszesse 
eröffnen,  die  durch  Inzision  noch  nicht  zu  finden  waren,  und  tso  die 
Krankheitsdauer  abkürzen.  Die  Methode  hat  sich  dem  Verf.  in  ca.  ioo 
Fällen  bewährt.  .Autoreferat. 


Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Wie  verhält  man  sich  bei  der  Lungenblutung  eines  Tuberkulösen? 

(Schröder  und  Kaufmann,  Ztschr.  f.  Krkpfl.  1907  No.  8.) 

Unsere  Therapie  hat  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen:  1.  Die  Blutung 
schnell  zum  Stehen  zu  bringen,  2.  eine  Verschlimmerung  des  Lungen¬ 
leidens  post  haemoptoen  möglichst  zu  vermeiden. 

1.  Jede,  auch  eine  unbedeutende  Blutung  bei  noch  aktiver  Lungen¬ 
tuberkulose  erfordert  strengste  Bettruhe,  psychische  Beruhigung,  einen 
Eisbeutel  oder  Sandsack  aufs  Herz,  Sorge  für  leichten  Stuhlgang  (Ver¬ 
meidung  des  Pressens!),  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr.  Kalte 
Speisen  vermeiden  die  Verf,  um  den  Magen  nicht  zu  irritieren,  dessen 
gute  Funktion  für  den  Lungenkranken  von  größter  Bedeutung  ist. 
Aus  demselben  Grunde  perhorresizeren  sie  den  Verdauungstrakt  an¬ 
greifende  blutstillende  Mittel,  von  denen  sie  (mehr  zu  suggestiven 
Zwecken)  nur  Ac.  Halleri  oder:  Acid.  gallic,  Ergotini  aa  1,5,  Chinin, 
mur.,  Ac.  muriat.  aa  1,0,  Aq.  cinam.  ad  60,0,  2—3  stündl.  1  Teelöffel 
empfehlen. 

Hydrotherapeutische  Maßnahmen,  Lungenuntersuchungen  sind  zu 
unterlassen.  Der  Patient  soll  bis  etwa  eine  Woche  nach  Verschwinden 
der  Blutung  das  Bett  hüten. 

Bei  schwererer  Blutung  kann  man  behufs  Erniedrigung  des  Blut¬ 
drucks  im  kleinen  Kreislauf  die  Glieder  abbinden,  ev.  100 — 150  ccm 
einer  2%  sterilis.  Gelatinelösung  (Merck)  subkutan  injizieren.  Die 
innerliche  Darreichung  (10,0  p.  die  in  Puddingform)  scheint  keinen 
großen  Wert  zu  haben.  Auch  das  Schlucken  von  Kochsalz  kann  nütz¬ 
lich  sein. 

Behufs  leichter  Expektoration  ist  erhöhte  Rückenlage  einzuhalten. 

Bei  foudroyanter  Blutung  mit  Erstickungsgefahr  kommen  Brech¬ 
mittel,  Kampher,  Digitalis  in  Betracht. 

2.  Behufs  Vermeidung  einer  Verschlimmerung  der  Tuberkulose 
durch  die  Hämoptoe  darf  vor  allem  die  Expektoration  von  Blut  und 
Auswurf  nicht  gehemmt  werden.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Verf. 
sehr  energisch  gegen  Morphindarreichung  und  geben  höchstens  kleine 
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Codein-  oder  Dionindosen  (0,02),  wenn  es  zur  Bekämpfung  eines  unnötigen 
trockenen  Reizhustens  nötig  erscheint,  nach  Aufhören  der  Blutung. 
Den  Husten  an  sich  sehen  sie  als  nicht  so  gefährlich  im  Verlauf  der 
Hämoptoe  an,  wie  allgemein  geglaubt  wird,  vielmehr  halten  sie  ihn  für 
eine  nützliche  Einrichtung  zur  Vermeidung  von  Sekretverhaltung,  welch 
letztere  zur  Aspiration,  Entzündung  der  unteren  Lungenabschnitte  und 
Fortschreiten  der  Tuberkulose  führen  kann.  Esch. 


Behandlung  der  Ankylosfoma-Krankheit. 

(J  Codina  Castell  vi,  Revue  de  Medicine  1907  No.  8  S.  778 — 800  u.  No.  9  S.  821 — 847.) 

„Bei  reifem  Vertande  ist  des  Redens  wenig"  heißt  einer 
von  Alis  100  Sprüchen,  wie  sie  von  Reschideddin  Watwat 
arabisch  und  persisch  paraphrasiert  auf  uns  gekommen  sind.  In  der 
Theorie  stimmt  wohl  jeder  zu,  aber  in  der  Praxis  sieht  sich’s  wesent¬ 
lich  anders  an,  und  dabei  würde  keiner  geneigt  sein,  auch  die  Um¬ 
kehrung  des  Ali  sehen  Spruches  anzuerkennen. 

Castellvi  hat  46  Grubenarbeiter  t.  mit  10  gr  Extract  filicis  maris, 
t.  mit  Eucalyptol  (2  gr  4-  Chloroform  3,0  Ol.  Ricini  40,0;  in  drei 
Portionen  binnen  einer  Stunde  zu  nehmen),  t.  mit  ß-Naphthol  (2  gr 
binnen  1  Stunde  zu  nehmen;  2  Stunden  nachher  Infus,  fol.  Sennae 
300  -f-  Natr.  sulf.  30,  -4-  Sirup.  Rhic.  30  auf  einmal)  behandelt  und  das 
Kunststück  fertig  gebracht,  darüber  48  Seiten  zu  schreiben.  Das  Er¬ 
gebnis  ist  leicht  zusammenzufassen:  Extr.  filicis  wirkt  unsicher; 
Eucalyptol  wirkt  sicher,  schmeckt  aber  schlecht  und  muß  ziemlich  oft 
wiederholt  werden,  bis  die  letzten  Ankylostoma- Würmer  entfernt  sind; 
mit  ß  Napthol  läßt  sich  dieses  Resultat  angenehmer  und  schneller 
erzielen,  aber  auch  dieses  muß  in  Intervallen  von  3 — 4  Tagen  einige 
Male  wiederholt  werden. 

Durchschnittlich  beherbergten  die  spanischen  Grubenarbeiter  200 
bis  300  Würmer,  aber  es  wurden  auch  größere  Zahlen  —  bis  zu  1130 
—  gefunden.  Das  Befinden  der  Patienten,  insbesondere  Blut-  und  Urin¬ 
befund,  besserten  sich  im  allgemeinen  parallel  der  Ausstoßung  der 
Würmer;  dagegen  blieben  die  Blässe  sowie  die  Erscheinungen  am 
Herzen  noch  längere  Zeit  fortbestehen.  Buttersack  (Berlin). 


Zur  Behandlung  der  diffusen  fortschreitenden  Peritonitis  mittels 
permanentar  rectaler  Koctualzinfusionen. 

(R.  Kothe,  Ther.  d.  Gegenw.  1907  No.  10.) 

Kothe  berichtet  über  seine  an  Stelle  der  intravenösen  und  sub¬ 
kutanen  ausgeführten  rektalen  Kochsalzinfusionen,  mit  denen  er  sehr 
zufrieden  ist.  Er  arbeitet  mit  Mastdarmrohr  und  Irrigator,  dessen 
Schlauch  soweit  abgeklemmt  ist,  daß  in  der  Sekunde  1 — 2  Tropfen 
einfließen,  und  läßt  möglichst  3—4  Liter  täglich  resorbieren.  Auch 
Nährzusätze  von  Traubenzucker  und  Calodal  wurden  angewandt.  Die 
Irrigation  wurde  im  allgemeinen  gut  vertragen  und  belästigte  die 
Kranken  weniger  als  die  subkutane  und  intravenöse  Einverleibung. 

Das  Zustandekommen  der  günstigen  Beeinflussung  erklärt  Kothe 
sich  ähnlich  wie  bei  jener,  legt  aber  auch  Wert  auf  die  peristaltische 
Wirkung  und  Anregung  der  Darmentleerung.  Dieser  Faktor  sollte 
vielleicht  noch  mehr  hervorgehoben  werden,  denn  wie  schädlich  bei 
Peritonitis  die  Stagnation  des  Darminhalts  ist,  hat  die  günstige  Wirkung 
der  ani  praeternaturales  erwiesen.  F.  von  den  Velden. 
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Massage  durch  „rhytmischen  Druck“  nach  Cederschiöld. 

(G.  B.  Schmidt,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  25.) 

Die  Methode  besteht,  wie  der  Name  sagt,  in  einem  allmählich 
stärker  werdenden,  in  regelmäßigen  Intervallen  aussetzenden  Druck, 
wobei  die  massierende  Hand  nur  langsam  in  zentripetaler  Richtung 
vorrückt.  Es  soll  dadurch  das  seitliche  Ausweichen  der  pathologischen 
Produkte  verhindert  werden.  Die  Hand  umspannt  entweder  die  Extre¬ 
mität  oder,  wo  dies  nicht  möglich,  wird  der  Druck  auf  die  einzelnen 
großen  Muskelgebiete  gruppenweise  ausgeführt,  Extensoren  und 
Flexoren  getrennt,  wobei  der  Knochen  als  Gegenlager  dienen  soll. 
Die  Methode  bewirkt  an  Gelenken  und  Sehnenscheiden  rasche  Be¬ 
seitigung  von  Ergüssen;  auch  ist  sie  zur  mechanischen  Reizung  von 
Nerven  zu  gebrauchen;  Cederschiöld  will  Migräne  (angioparaly tische 
Form  derselben)  durch  Massage  des  Halssympathikus  günstig  beein¬ 
flußt  haben,  Schmidt  konnte  einen  nach  Kropfoperation  zurück¬ 
gebliebenen  Exophthalmus  eines  Basedowkranken  nach  drei  Wochen 
auf  dieselbe  Art  beseitigen.  Die  Verdauungsstörungen  nach  Appen- 
dicitis- Operation  behandelt  der  Autor  mit  rhythmischer  Expression 
des  Cökums  gegen  die  Darmbeinschaufel,  sowie  mit  Verschiebung  der 
Bauchdecken  über  dem  festgehaltenen  Darmstück.  Es  sollen  dadurch 
Adhäsionen,  auch  nach  Gallensteinoperationen,  gynäkologischen  Ein¬ 
griffen  USW.  gelöst  werden.  E.  Oberndörffer. 


Über  den  Wert  des  Santyls  in  der  Behandlung  der  Gonorrhoe- 

'(H.  Kanitz,  Therapeut.  Monatshefte  1907,  No.  10.) 

K.  empfiehlt  das  Santyl  zur  internen  Behandlung  der  Gonorrhoe 
vor  allem  in  solchen  Fällen,  die  eine  sofortige  Injektionsbehandlung 
nicht  gestatten;  in  erster  Linie  kommen  hier  starke  Entzündungsvor¬ 
gänge  in  Betracht. 

Santyl  übt  weder  Magen-  und  Darmreizung  aus,  noch  schädigt 
es  die  Nieren.  Die  Einwirkung  auf  den  gonorrhoischen  Prozeß  äußert 
sich  vor  allem  in  der  Milderung  der  subjektiven  Beschwerden. 

„Wir  verfügen  im  Santyl  über  ein  Mittel,  das  die  gonorrhoische 
Entzündung  der  Harnwege  unstreitig  günstig  beeinflußt.  Es  vermindert 
die  Sekretion  und  sistiert  oder  hindert  die  manchmal  quälenden  sub¬ 
jektiven!  Symptome.  Seine  Wirkung  ist  diesbezüglich  verläßlicher  als 
diejenige  der  älteren  Balsampräparate,  vor  welchen  es  noch  den  Vor¬ 
zug  hat,  daß  es,  weil  fast  geruch-  und  geschmacklos,  sich  leicht  auch 
in  Tropfenform  nehmen  läßt,  ohne  jemals  von  Beschwerden  seitens 
des  Magen-  und  Darmkanals  oder  der  Nieren  begleitet  zu  sein.“ 

Braun. 


Geharzter  Wein. 

(W.  N.  Clemm,  New-Yorker  med.  Mtsschr.  1907  No.  2.) 

Auf  Grund  klinischer  und  chemischer  Untersuchungen  und  Beob¬ 
achtungen  empfiehlt  Clemm  den  schon  Griechen  und  Römern  be¬ 
kannten  geharzten  Wein  (Vinum  resinatum),  der  ca.  0,75%  ätherische 
Öle  oder  Terpene  enthält,  für  die  Krankenbehandlung  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen: 

Die  weinlöslichen  Terpentinbestandteile  hemmen  Gärungs-  und 
Fäulnisprozesse,  erschweren  die  Ansiedelung  von  Darmparasiten, 
steigern  den  Blutdruck,  regen  die  Diurese  an,  desinfizieren  den  Harn 
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(Gonorrhoe,  Cystitis),  lösen  das  Sekret  erkrankter  Schleimhäute,  regen 
die  Darmperistaltik  und  damit  den  Gallenfluß  an,  wirken  antineuralgisch, 
blutstillend  und  werden  endlich  auch  noch  als  Antidot  gegen  Phosphor¬ 
vergiftung  verwandt. 

Clemm  reicht  den  mit  Kieferharz  versetzten  Resinatwein  dem¬ 
gemäß  als  Appetitmittel,  bei  Verdauungs-  und  Sekretionsträgheit, 
Katarrhen  der  Luftwege,  bei  Notwendigkeit  der  Erhöhung  von  Blut¬ 
zirkulation,  Harn-  und  Schweißsekretion,  bei  Bleichsucht  und  Choleli- 
thiasis  und  zwar  3  mal  täglich  25 — 60  ccm,  event.  mit  Ei,  Zucker  und 
Puro  versetzt.  Esch. 


Diaethylbarbitursäure  statt  Veronal. 

(H.  Schmidt,  Psychiatr.-neurolog.  Wochenschr.  IX.  Jahrg.  No.  29.) 

Schmidt  macht  darauf  aufmerksam,  daß  schon  nach  relativ  kleinen 
Dosen  von  Veronal  zuweilen  unangenehme  Nebenerscheinungen  auf- 
treten.  Bei  Anwendung  der  mit  Veronal  identischen  Diaethylbarbitur¬ 
säure  sah  er  dagegen  nichts  dergleichen.  Zudem  ist  diese  wesentlich 
billiger  als  das  Original- Veronal.  Nach  seinen  Erfahrungen  hat  sich 
Acid.  diaethylbarbituricum  namentlich  in  Verbindung  mit  Paraldehyd 
sehr  gut  bewährt.  Die  höchste  Gabe  betrug  1,5  Acid.  diaethylbarbi- 
turic.,  in  warmer  Milch  gelöst,  und  5,0  Paraldehyd  (in  Ol.  Olivar.). 
Meistens  kam  er  mit  0,5  und  1,0  Acid.  diaethylbarbituric.  aus. 

W.  Guttmann. 


Ernährungsversuche  an  Säuglingen  mit  erwärmter  Frauenmilch. 

(H.  Popetschi  ng,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  27.) 

Bei  zwei  frühgeborenen  Kindern  wurde  Ammenmilch  teils  nach 
vorherigem  Erhitzen  auf  60 0  C.  (30  Min.),  teils  ohne  diese  Prozedur 
verfüttert.  Die  Gewichtskurve  zeigte  ein  ungestörtes  Ansteigen,  so 
daß  also  nach  diesem  Versuch  eine  Zerstörung  der  (fermentativen) 
Nutzstoffe  der  Frauenmilch  durch  die  Erhitzung  auszuschließen  wäre. 
Da  jedoch  beide  Säuglinge  auch  nach  Aussetzen  des  Stillens  bei 
künstlicher  Ernährung  gut  gediehen,  ist  dieser  Schluß  hinfällig,  da  es 
sich  offenbar  um  Individuen  handelte,  die  befähigt  waren,  „aus  eigenen 
Mitteln  jene  Nutzstoffe  zu  beschaffen,  deren  Bezug  betreffend  andere 
Säuglinge  auf  die  mütterliche  Brust  angewiesen  sind“. 

E.  Oberndörffer. 


Behandlung  der  Sklerodermie  mit  Mesenterialdrüsen. 

(G.  Scbwerdt,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  25.) 

Bericht  über  7  Fälle,  bei  welchen  Mesenterialdrüsen  vom  Schaf 
in  Form  von  Tabletten  (1  —  2  mal  0,3  g  täglich)  gegeben  wurden  und 
eine  günstige  Veränderung  der  erkrankten  Hautstellen  erzielt  worden 
sein  soll.  Es  wäre  aber  bei  einer  neuen  Behandlungsmethode  einer 
sonst  als  unheilbar  geltenden  Krankheit  dringend  zu  , wünschen,  daß 
die  Diagnose  genauer  begründet  werde,  als  es  hier  geschieht.  Einst¬ 
weilen  darf  man  noch  zweifeln,  daß  der  Autor  wirklich  innerhalb  zwei 
Jahren  in  einer  kleinen  Stadt  sieben  Fälle  dieser  seltenen  Affektion 
gesehen  und  behandelt  hat.  E.  Oberndörffer. 
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Pathologie  und  Therapie  des  Pylorospasmus  der  Säuglinge. 

(H.  Rosenhaupt,  Wiener  Klin.  Woch.  1907  No.  39.) 

Rosenhaupt  hat  die  genannte  Affektion  unter  300  Fällen  6mal 
gesehen  und  hält  sie  für  nicht  selten.  Therapeutisch  empfiehlt  er  nur 
heiße  Kataplasmen,  keine  Medikamente,  vor  allem  aber  Brust- 
ernährung.  Ein  Kind,  dessen  Mutter  aus  sozialen  Gründen  nicht 
stillen  konnte,  starb  trotz  klinischer  Behandlung  (Ammenmilch),  die 
Sektion  ergab  eine  wenig  ausgesprochene  Verdickung  des  Pförtners, 
dagegen  eine  abnorme  Kleinheit  des  Magens,  der  nur  60  ccm  faßte. 
Ein  Bruder  dieses  Kindes  konnte  gestillt  werden  und  gedieh  vorzüg¬ 
lich,  obwohl  es  ebenfalls  an  sicherem  Pylorospasmus  litt;  die  Mutter 
hatte  die  Brust,  unbekümmert  um  das  Brechen,  regelmäßig  gegeben. 

E.  Oberndörffer. 


Graue  Salbe  bei  epidemischer  Genickstarre. 

(Wartio vaara,  Nordisk  med.  arkiv.  Juli  1907.) 

Von  24  Meningitiskranken  wurden  neun  mit  grauer  Salbe  be¬ 
handelt  (10  — i2gr  pro  die  bei  Erwachsenen,  5 — 8  gr  bei  Kindern)  und 
geheilt.  Die  Nichtbehandelten  starben. 

„Merkurialeinreibungen  waren  erfolglos“,  schrieb  C.A.  Wunder¬ 
lich  1854.  Vielleicht  hat  sich  seitdem  der  Charakter  der  Krankheit 
geändert.  Buttersack  (Berlin). 


Die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Apomorphins. 

(Fisk-New-York,  Medical  Record,  Sept.  28,  1907.) 

Die  hauptsächlichste  Anwendung  findet  das  Apomorphin  in  der 
Praxis  als  Emetikum.  Es  besitzt  den  großen  Vorteil  der  genauen 
Dosierung  und  einer  prompten  Wirkung.  Wegen  seiner  sekretorischen 
Eigenschaften  ist  es  vor  allem  in  solchen  Fällen  von  Bronchitis, 
Tracheitis  und  Laryngitis  indiziert,  in  denen  die  Bronchien  zähen  Schleim 
enthalten  und  die  Schleimhäute  trocken  und  geschwollen  sind. 

Vortrefflich  bewährt  sich  auch  eine  Kombination  von  Apomor¬ 
phin  mit  Codein;  besonders  ist  diese  bei  Asthma  bronchiale  zu  empfehlen. 

Bei  der  Verordnung  ist  das  kristallisierte  Produkt  vorzuziehen,  da 
es  prompter  wirkt  als  das  amorphe.  Guttmann. 


Mdthylatropinum  bromatum  bei  Kindereklampsie. 

(Boesl,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  37.) 

Bei  einem  2jährigen  Kind  mit  heftigen  Krämpfen  (Ursache?) 
wurden  2/io  mg  Methylatropin  bromat.  (Merek)  subkutan  gegeben ; 
die  Krämpfe  sistierten  für  einige  Zeit,  eine  zweite  Injektion  beseitigte 
sie  vollständig  und  dauernd.  *  E.  Oberndörffer. 


Neue  Bücher. 

Psychopathia  sexualis.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  konträren 
Sexualempfindung  von  R  v.  Kra fft-E bing.  Dreizehnte  vermehrte 
Auflage,  herausgegeben  von  Alfred  Fuchs.  Stuttgart  1907.  Ferdinand 

Enke.  452  S.  n  M. 

Wenn  auch  trotz  der  überreichlichen  literarischen  Produktion  auf 
diesem  Gebiete  seit  dem  Erscheinen  der  12.  Auflage  in  der  Pathologie 
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des  Sexuallebens  keine  wesentlichen  neuen  Forschungsergebnisse  zu 
verzeichnen  sind,  so  ist  es  doch  mit  Freude  zu  begrüßen,  daß  der  Her¬ 
ausgeber  den  Inhalt  durch  Einfügung  eines  reichen  kasuistischen 
Materials  vermehrte,  das  er  in  dem  Nachlasse  seines  verstorbenen 
Lehrers  vorfand  und  dessen  Verwertung  für  eine  Neuauflage  auch 
von  v.  Kraf  ft -Ebing  selbst  in  Aussicht  genommen  war. 

Der  modernen  Psychiatrie  kann  die  Anerkennung  nicht  versagt 
werden,  daß  sie  die  krankhafte  Bedeutung  zahlreicher  monströser  und 
paradoxer  sexueller  Akte  erkannt  und  nachgewiesen  hat.  Vielleicht 
ist  es  ein  Trost  für  den  medizinischen  Beruf,  der  sich  fortwährend  mit 
der  Kehrseite  des  Lebens,  mit  menschlicher  Schwäche  und  Armselig¬ 
keit  beschäftigen  muß,  wenn  es  ihm  gelingt,  vieles,  was  den  ethischen 
und  ästhetischen  Sinn  beleidigt,  auf  krankhafte  Momente  zurückzuführen. 
Von  diesen  Tatsachen  psycho-pathologischer  Forschung  hat  die  Juris¬ 
prudenz  als  Gesetzgebung  und  Rechtsprechung  bisher  wenig  Notiz  ge¬ 
nommen  und  sich  damit  in  gewissen  Widerspruch  mit  dem  Fortschritte 
der  Medizin  gesetzt,  schon  insofern,  als  sie  beständig  Gefahr  läuft, 
Strafen  über  solche  zu  verhängen,  die  nach  unseren  Begriffen  als  für  ihre 
Handlungen  unzurechnungsfähig  dastehen. 

Ist  so  der  Zweck  des  umfangreichen  Werkes  in  erster  Linie  darin 
zu  sehen,  die  so  frappierenden  Erscheinungen  des  Sexuallebens  auf  ge¬ 
setzmäßige  Bedingungen  zurückzuführen  und  diejenige  Annahme  zu  be¬ 
kämpfen,  daß  es  sich  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Delikten 
ausschließlich  um  eine  moralische  Verkommenheit  handle,  so  ist  auf 
der  anderen  Seite  v.  Krafft-  Ebing  objektiv  genug,  um  nicht  jeden 
Fall  von  Perversität  dem  Strafgerichte  entziehen  zu  wollen. 

Die  Art  des  Deliktes  kann  niemals  an  und  für  sich  für  die  Entschei¬ 
dung  maßgebend  sein,  ob  es  sich  um  einen  psychopathischen  oder  einen  in 
physiologischer  Breite  des  Seelenlebens  zustandegekommenen  Akt 
handelt.  Der  perverse  Akt  verbürgt  nicht  die  Perversion  der 
Empfindung.  Im  Gegenteil  sind  die  monströsesten  und  perversesten 
Handlungen  gerade  oft  bei  geistig  Gesunden  vorgekommen.  Die  Be¬ 
urteilung  des  Einzelfalles  kann  nur  auf  einer  eingehenden  Analyse  der 
Persönlichkeit  bestehen.  Auf  keinem  Gebiete  des  Strafrechtes  ist  daher 
ein  Zusammentreten  von  Richter  und  medizinischem  Experten  so  sehr 
geboten,  wie  bei  den  sexuellen  Delikten.  Eine  Justiz,  die  nur  die  Tat 
und  nicht  den  Täter  würdigt,  wird  immer  Gefahrl  aufen,  wichtige  Inter¬ 
essen  der  Gesellschaft  (allgemeine  Sittlichkeit  und  Sicherheit)  oder 
auch  solche  des  Individuums  (Ehre)  zu  verletzen. 

Wichtig  ist  die  Species  facti.  Aber  auch  sie  gestattet  nur  Ver¬ 
mutungen,  insofern  als  dieselbe  Handlung,  je  nachdem  sie  z  B.  ein 
Epileptiker,  ein  Paralytiker  oder  ein  geistig  Gesunder  begeht,  ein 
anderes  Gepräge  und  Besonderheiten  aufweist.  Periodische  Wieder¬ 
kehr  des  Aktes  unter  identischen  Modalitäten,  impulsive  Art  der  Aus¬ 
führung  erwecken  gewichtige  Präsumptionen  für  das  Vorliegen  patho¬ 
logischer  Verhältnisse.  Die  Entscheidung  jedoch,  ob  Psychopathie  oder 
bloß  Immoralität  vorliegt,  ist  lediglich  von  einer  Zurückführung  der  Tat  auf 
ihre  psychologischen  Motive  abhängig.  Zu  diesem  Behufe  muß  der  Richter 
durch  den  Sachverständigen  in  den  Stand  gesetzt  werden,  ein  klares  Bild  von  \ 
der  ganzen  Persönlichkeit  in  Vergangenheit  und  Gegenwart,  in  anthropo¬ 
logischer  und  klinischer  Beziehung  zu  gewinnen.  Erst  dann  kann  er 
beurteilen,  ob  es  sich  um  Abnormitäten  des  Vorstellens  und  Fühlens 
handelt.  Die  Behauptung  des  Vörliegens  solcher  elementarer  Anomalien 
muß  sich  auf  den  Nachweis  stützen,  daß  diese  nur  die  Teilerscheinungen 
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eines  neuropsychopathischen  Gesamtzustandes  bilden.  Dieser  Nachweis 
ist  unerläßlich,  um  der  Gefahr  zu  begegnen,  einmal,  daß  nicht  bloße 
Immoralität ,  unter  dem  Deckmantel  der  Krankheit  exkulpiert  wird, 
zweitens  aber  auch,  daß  ein  originär  psychisch  und  sexuell  entarteter 
und  damit  unzurechnungsfähiger  Mensch,  der  nicht  bestraft,  aber  zeit¬ 
lebens  unschädlich  gemacht  werden  sollte,  eben  weil  er  gemeingefähr¬ 
licher  als  ein  Mörder  oder  ein  wildes  Tier  ist,  nach  festem  Strafmaß 
abgeurteilt  und  nicht  nach  überstandener  Strafe  auf  die  Gesellschaft 
wieder  losgelassen  wird. 

Der  Zweck  des  hochbedeutsamen  Werkes,  das  sich  ausschließlich 
an  die  Adresse  von  Vertretern  der  ernsten  Forschung  auf  dem  Gebiete 
der  Naturwissenschaft  und  Jurisprudenz  wandelt,  brachte  es  mit  sich, 
daß  Unberufenen  durch  weitgehende  Bevorzugung  der  Termini  technici 
und  zeitweilige  Texteinschaltungen  in  lateinischer  Sprache  die  Lektüre 
tunlichst  zu  erschweren  versucht  wurde.  Eschle. 


Haematologie  des  praktischen  Arztes.  Von  E.  Grawitz.  21 1  Seiten. 
Mit  15  Textabbildungen  und  6  farbigen  Tafeln.  Leipzig  1907.  Verlag 
Georg  Thieme.  Preis  gebunden  6,80  M. 

Das  vorliegende  Buch  ist  ein  Auszug  aus  dem  bekannten  grund¬ 
legenden  Werke  desselben  Verfassers  „Klinische  Pathologie  des 
Blutes“,  verfaßt  in  der  dankenswerten  Absicht,  dem  Praktiker  ein 
handliches  und  billiges  Nachschlagebuch  über  die  einschlägigen  Fragen 
zu  bieten.  Dieses  Ziel  hat  der  Verfasser  in  der  Tat  mit  Hilfe  des 
Verlegers  erreicht,  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  das  Buch  sich 
bald  einen  großen  Freundeskreis  erwerben  wird,  den  es  in  jeder  Weise 
verdient.  .  W.  Guttmann. 


Physikalische  Therapie  in  Einzeldarstellungen.  Herausgegeben  von 
Julian  Markuse  u.  Strasser.  Heft  6,  1007.  Verlag  Enke,  Stutt¬ 
gart.  Robert  Kienböck:  Radiotherapie;  190  Seiten  mit  178  Ab¬ 
bildungen  4,80  M. 

Das  von  dem  bekannten  Verfasser  geschriebene  Werk  ist  mit 
Fug  und  Recht  ein  Standard  work  zu  nennen  und  für  jeden  Arzt,  der  mit 
Röntgenstrahlen  und  Radium  therapeutisch  eingreifen  will,  eine  wahre 
Fundgrube.  Die  trefflichen  Bilder  erläutern  auf  das  Beste  das  geschrie¬ 
bene  Wort;  sodaß  für  das  Verständnis  selbst  des  Nicht  -  Spezialisten 
keinerlei  Schwierigkeiten  bestehen.  Angelegentlich  zu  empfehlen. 

Krebs,  Hannover. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann  in  Freiburg  i.  B. 
Druck  von  Gebhardt,  Jahn  &  Landt  G.  m.  b.  H.,  Schöneberg-Berlin. 
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Physiologie. 

Über  Katalyse. 

(H.  Schade  s.  Rubrik  ,,Neue  Bücher“  S.  980.) 

Chemisch  betrachtet  ist  ein  Katalysator  ein  Stoff,  der  ohne  in  den 
Endprodukten  einer  chemischen  Reaktion  zu  erscheinen,  deren  Ge¬ 
schwindigkeit  verändert,  beschleunigt.  Für  das  Verständnis  der  Katalyse, 
d.  h.  des  beschleunigten  chemischen  Vorgangs,  ist  die  Kenntnis  des 
Ablaufs  der  unbeeinflußten  Reaktion  erforderlich.  Es  genügen  meist 
erstaunlich  geringe  Mengen  des  Katalysators,  um  den  betreffenden 
chemischen  Vorgang  zu  beschleunigen.  So  fand  Bredig,  daß  die  Zer¬ 
setzung  von  Wasserstoffsuperoxydlösung  (H202)  in  H20  und  O  noch 
deutlich  beschleunigt  wird,  wenn  der  Lösung  des  H202  1  Mol  Platin 
(—  194,8  g)  auf  70  Million  1  zugesetzt  wird  und  T  itoff  konnte  nachweisen, 
daß  die  Oxydation  von  Sulfitlösung  durch  den  Luftsauerstoff  beschleunigt 
wird,  wenn  man  1  Mol  Kupfer  (==  63,3  g)  zu  1000  Million  1  der  Lösung 
hinzufügt.  Von  katalytischen  Vorgängen  wird  in  der  Technik  ein 
weitgehender  Gebrauch  gemacht,  z  B.  wird  Schwefelsäure  durch  Oxy¬ 
dation  von  schwefliger  Säure  mittels  Platinsol  als  Katalysator  im  großen 
hergestellt  (Kontaktverfahren  Clemens  Winklers).  Vorbedingung  für 
die  Herstellung  der  sogen.  Kontaktschwefelsäure  nach  diesem  Ver¬ 
fahren  ist  Arsenfreiheit  der  Ausgangsmaterialien :  Die  geringsten 
Mengen  Arsen  heben  die  katalytische  Wirkung  des  Platinsols,  Eisen- 
mbors  usw.  auf,  vergiften  gewissermaßen  die  Katalysatoren.  So  erklärt 
es  sich,  daß  mit  diesem  Verfahren  arsenfreie  Schwefelsäure  herstell¬ 
bar  ist. 

Es  gibt  nun  auch  Enzyme,  die  katalytisch  wirken.  Wenn  H202 
oder  ähnliche  Verbindungen  und  z.  B.  Blut  mit  Guajaktinktur  zusammen¬ 
gebracht  werden,  so  entsteht  O  Entwickelung  und  Bläuung  der  Guajak¬ 
tinktur.  Durch  besondere  Versuche  ist  erwiesen,  daß  die  H202-Zer- 
legung  und  die  Übertragung  von  O  auf  den  oxydablen  Farbstoff  zwei 
getrennte  Vorgänge  sind,  ersterer  wird  durch  Katalasengenannte, 
letzterer  durch  Superoxy  dasengenannte  Enzyme  hervorgerufen.  Der 
katalytisch  wirkende  Stoff  wird  bei  diesem  Vorgang  (Reaktionsbe¬ 
schleunigung)  nicht  verbraucht.  Blausäure,  Arsen  und  andere  Gifte 
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lähmen  die  Enzymtätigkeit,  pie  von  Senter  isolierte  Blutkatalase 
scheint  nun  nach  allen  untersuchten  Richtungen  wie  die  „anorganischen 
Katalysatoren“  zu  wirken;  trotzdem  sind  sie  aber  nicht  identisch. 

Spitzer  fand  in  den  von  ihm  aus  Organen  isolierten  Oxydasen 
stets  Eisen  (Fe)  und  vermutete  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Fe- 
Gehalt  und  der  Wirkung,  umsomehr  als  Bertrand  in  pflanzlichen 
Oxydasen  (Laccase  vom  Lackbaum)  stets  Mangan  fand  und  feststellen 
konnte,  daß  die  Enzymwirkung  parallel  mit  dem  Mangangehalt  geht. 
Nun  wird  die  Zersetzung  von  H202  und  die  Bläuung  der  Guajaktinktur 
ebenso  wie  durch  Blut  durch  minimale  Spuren  von  Fe-Salzen  katalytisch 
beeinflußt;  Fe-Salze  spielen  ja  überhaupt  in  der  Chemie  eine  sehr  aus¬ 
gedehnte  Rolle  als  Katalysatoren,  indem  sie  zahlreiche  chemische  Vor¬ 
gänge  in  ihrem  Ablauf  beschleunigen.  Katalytisch  wirken  nun  nur 
Fe  Ionen,  d.  h.  Verbindungen,  die  Fe  abspalten.  Das  vermögen  aber 
auch  Fe-Albuminate,  d.  h.  Verbindungen,  als  welche  das  Fe  teilweise  im 
Blut  kreisen  dürfte.  Ebenso  sind  solche  katalytischen  Wirkungen  be¬ 
kannt  von  Silber-  und  Quecksilbersalzen. 

Da  nun  eine  weitgehende  Analogie  zwischen  der  Eisenkatalyse 
und  der  Wirkung  des  Hömoglobins  (Hb),  überhaupt  allgemein  der 
Oxydasen  besteht,  liegt  es  nahe,  bei  der  Eisentherapie  an  die  Mit¬ 
wirkung  katalytischer  Vorgänge  zu  denken;  ja  man  hat  teilweise  ange¬ 
nommen,  daß  das  Fe,  falls  es  in  einer  katalytisch  wirksamen  und  sich 
in  diesem  Zustand  längere  Zeit  erhaltenden  Form  in  den  Körper  kommt, 
einen  funktionellen  Ersatz  für  den  fehlenden  physiologischen  Katalysator 
das  Hb,  einen  Zustand,  den  man  bei  Chlorose  annimmt,  bietet.  Einen 
besonderen  Vorzug  scheint  diese  Vorstellung  dadurch  zu  bieten,  daß  „sie 
im  Einklang  mit  der  klinischen  Erfahrung  die  quantitativen  Verhält¬ 
nisse  der  Eiserizufuhr  an  Wichtigkeit  zurücktreten  läßt  und  es  verständ¬ 
lich  macht,  wie  der  Erfolg  fast  lediglich  von  der  Qualität  des  inkorpo¬ 
rierten  Metallpräparates  abhängt.“ 

In  ähnlicher  Weise  werden  die  katalytischen  Wirkungen  der  Silber¬ 
und  Quecksilbersalze  zur  Erklärung  der  therapeutischen  Wirkungen  bei 
infektiösen  Prozessen  und  bei  Lues  herangezogen. 

Eine  therapeutische  Beeinflussung  katalytischer  Art  durch  die 
erwähnten  Metallsalze  kann  u.  a.  nach  folgenden  Richtungen  hin 
eintreten : 

1.  Es  kann  sich  um  die  Zuführung  eines  neuen,  dem  Körper 
an  sich  fremden  Katalysators  handeln  (Wirkung  des  Quecksilbers  bei 
der  Lues). 

2.  Es  kann  ein  physiologisch  vorhandenes  Ferment  durch  einen 
gleichsinnig  wirkenden,  stoffverwandten  Katalysator  vikariierend  unter¬ 
stützt  werden,  wobei  zugleich  der  Katalysator  dem  Ferment  das  zu 
seiner  Vermehrung  erforderliche  Baumaterial  liefert  (Wirkung  des 
Eisens  bei  der  Chlorose). 

Auf  die  Ausführungen  Sch  ad  es  über  die  Fettsucht  und  den 
Diabetes,  über  die  Disposition  und  Idiosynkrasie  im  Zusammenhang  mit 
katalytischen  Vorgängen  kann  nicht  näher  eingegangen  werden.  Der 
vorstehende  gedrängte  Auszug  aus  dem  Buche  Schades  soll  nur 
zeigen,  welches  große,  interessante  Gebiet  durch  diese  Übertragung  der 
katalytischen  Vorgänge  in  der  Chemie  auf  die  Medizin  eröffnet  worden 
ist.  Bisher  sind  alle  diese  Betrachtungen  und  Übertragungen  aber 
rein  hypothetischer  Natur,  aber  beachtenswerte  Versuche,  einen 
Teil  der  verwickelten  Lebensvorgänge  zu  erklären. 


E.  Rost  (Berlin.) 
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Bfutdruckuntersuchungen  bei  Gesunden. 

(F.  Klemperer,  Verhandl.  d.  XXIV.  Kongr.  f.  innere  Medizin  1907,  Wiesbaden, 

J.  F.  Bergmann,  S.  397— 403.) 

Die  Jatromechaniker  alter  und  neuer  Auflage  dürften  keine 
sonderliche  Freude  haben  an  den  Blutdfuckschwankungen  auf  Grund 
psychischer  Prozesse.  Zwar  ist  es  schon  lange  bekannt,  daß  die  Blut¬ 
drucksteigerungen,  wie  sie  jede  Arbeitsleistung  begleiten,  nicht  bloß 
von  der  körperlichen,  sondern  auch  von  der  psychischen  Anstrengung 
abhängen;  aber  überraschend  sind  die  Ergebnisse  von  Druckmessungen, 
welche  F.  Klemperer  und  Weber  am  hypnotisierten  Menschen  an¬ 
stellten,  doch.  Sie  suggerierten  gleichzeitig  Unvermögen  sich  zu  be¬ 
wegen  und  die  Notwendigkeit,  eine  Treppe  schnell  hinaufzusteigen. 
Unter  dem  Einfluß  dieser  Suggestion  stieg  der  Blutdruck  von  178  cm 
Wasser  auf  206  cm,  während  tätsächlich  die  Arme  und  Beine  schlaff 
blieben;  und  er  sank  nach  Aufhebung  der  Suggestion  sofort  wieder 
auf  1 76  cm  ab. 

In  der  gleichen  Weise  gelang  es  durch  die  Suggestion,  daß  ein 
festsitzender  Pfropfen  herauszuziehen  sei,  den  Druck  auf  210  cm  zu 
erhöhen,  ohne  daß  irgend  eine  Muskelaktion  mit  den  Armen  ausge¬ 
führt  wurde. 

Auch  beim  wachen  Menschen  genügt  der  lebhafte  Gedanke  an 
eine  bestimmte  Bewegung,  um  Drucksteigerungen  hervorzurufen. 
Passive  Bewegungen  oder  solche,  die  nach  Aufhebung  der  Gefäß¬ 
innervation  durch  Chloralhydrat  mit  Hilfe  elektrischer  Reizungen  erzeugt 
wurden,  beeinflußten  dagegen  Men  Druck  nicht  oder  jedenfalls  nicht 
entfernt  in  gleich  starker  Weise. 

Die  Gefäßinnervation  verläuft  somit  bei  einer  bestimmten  Arbeit 
nicht  in  jedem  Falle  gleichmäßig;  sie  wird  vielmehr  von  der  psychischen 
Erregung,  der  Willensanstrengung,  von  interkurrenten  Empfindungen 
und  Gedanken,  von  Lust-  und  Unlustgefühlen,  kurzum  von  der  Stimmung 
beeinflußt.  Die  Nutzanwendung  dieser  Erkenntnis  auf  die  Beurteilung 
der  ob  ihrer  genauen  Dosierbarkeit  so  viel  gerühmten  mediko  mecha¬ 
nischen  Apparate  liegt  auf  der  Hand:  die  Apparate  sind  freilich  genau 
dosierbar,  aber  nicht  ebenso  der  damit  arbeitende,  daran  sich  übende 

m  v2 

Organismus.  Dasselbe  — —  erfordert  heute  einen  anderen  psychischen 

Energieaufwand  als  gestern,  je  nach  den  anderweitigen  freudigen  oder 
traurigen  Erlebnissen.  Der  Mensch  ist  eben  geradeso  wenig  eine 
chemische  Retorte,  als  ein  einfaches  mechanisches  Kunstwerk;  und  wer 
neben  den  physikalischen  Momenten  in  der  Physiologie  die  psychischen 
vergißt,  betrügt  sich  selbst  ebenso,  wie  einst  Roonehuyze  seine  Zeit¬ 
genossen  betrog,  als  er  ihnen  von  der  Chamberlainschen  Geburts¬ 
zange  nur  Einen  Löffel  Überließ.  Buttersack  (Berlin). 


Die  Wasserbilanz  des  Blutes. 

(A.  Plehn,  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  91  S.  1.) 

In  ausgedehnten  Versuchsreihen,  deren  Anordnung  im  Original 
nachzulesen  ist,  prüfte  Plehn  am  Menschen  (Gesunden  wie  Kranken) 
den  Wassergehalt  des  Blutes  in  seiner  Abhängigkeit  von  Wasserauf¬ 
nahme  und  Abgabe  im  Körper.  Er  fand  dabei,  daß  im  Ganzen  die 
Fähigkeit  des  Blutes  seinen  Wassergehalt  konstant  zu  erhalten,  außer¬ 
ordentlich  groß  ist,  viel  größer  als  man  früher  (besonders  bei  zur  an- 
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geblichen  „Wasserverarmung“  führenden  Krankheiten,  Cholera  usw.) 
anzunehmen  geneigt  war.  Ja  in  manchen  Fällen  bestand  (beim 
Gesunden!)  sogar  eine  paradoxe  Blutwasserabnahme,  wenn  nach 
gründlichem  Schwitzen  und  Dursten  große  Flüssigkeitsmengen  per  os 
zugeführt  waren.  Diese  Abnahme  läßt  sich  nur  erklären  durch  eine 
Resorption  vom  Magendarmkanal  aus,  und  zwar  offenbar  wesentlich 
eine  Imbibition  und  Diffusion  von  den  Zellen  der  Darmschleimhaut  aus 
in  das  Zellzwischengewebe;  eine  Filtration  ist  hier  nicht  wohl  denkbar. 
Als  Regulationsmechanismus  läßt  sich  wohl  nur  eine  unter  der  Herr¬ 
schaft  des  Nervensystems  stehende,  reflektorisch  bewirkte  Beeinflussung 
der  Zellen  der  Blutkapillarwand  (namentlich  in  den  Glomerulis  der 
Nieren  und  in  der  Haut)  denken.  S.  Schoenborn  (Heidelberg). 


Normale  Anatomie  am  Lebenden  im  frühen  Lebensalter. 

(Th.  M.  Rotch  und  A.  Wellington  George,  The  americ.  journ.  of  the  med.  scienc, 

Septbr.  1907  S.  417 — 424.) 

Unsere  bisherige  Kenntnis  der  normalen  und  pathologischen 
Anatomie  des  Menschen  basiert  fast  ausschließlich  auf  Leichenbefunden. 
Eine  wertvolle  Ergänzung  dieser  Kenntnis  besonders  für  den  Praktiker 
würde  es  sein,  wenn  wir  wüßten,  wie  sich  die  einzelnen  Entwicklungs¬ 
stadien  einer  Krankheit,  beispielsweise  der  Rhachitis,  anatomisch  auch 
am  Lebenden  verhalten.  Von  diesem  Gesichtspunkt  ausgehend  haben 
R.  u.  G.  im  Kinderhospital  zu  Boston  verschiedene  Röntgenaufnahmen 
gemacht,  von  denen  sie  vorläufig  die  Bilder  je  eines  abnormen  und 
eines  normalen  Kinderfußes,  der  Brustorgane,  der  Ossifikationszentren 
in  der  Hand  eines  2 l/2 jährigen  und  eines  6jährigen  Kindes  mitteilen. 
Die  ganze  Serie  wird  später  veröffentlicht  werden.  Peltzer. 


Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Über  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose. 

(Naegeli,  Verhandl.  des  XXIV.  Kongr.  f.  innere  Medizin  1907,  Wiesbaden, 

J.  F.  Bergmann,  S.  165 — 173.) 

Im  Jahre  1900  hatte  Naegeli  auf  Grund  von  500  genau  durch¬ 
musterten  Leichen  mitgeteilt,  daß  er  in  97%  tuberkulöse  Herde  ge¬ 
funden  habe.  Diese  Angabe  ist  in  letzter  Zeit  verschiedentlich  bezweifelt 
worden,  und  zwar  wurde  geltend  gemacht:  1.  daß  in  Wirklichkeit  die 
tuberkulösen  Herde  seltener  seien;  2.  daß  Naegeli  manche  Verände¬ 
rungen  (Verkalkungen)  für  tuberkulös  angesprochen  habe,  die  es  in  Wahr¬ 
heit  nicht  seien;  3.  daß  man  vom  Spitalmaterial  nicht  auf  die  Gesamt¬ 
bevölkerung  schließen  dürfe;  und  4.  daß  es  sich  um  Infektionen  nicht 
mit  vollvirulenten,  sondern  mit  mehr  oder  weniger  avirulenten  Tuberkel¬ 
bazillen  gehandelt  habe. 

Auf  was  diese  Gegner  eigentlich  hinauswollen,  ist  nicht  recht 
ersichtlich,  offenbar  auf  eine  Bezweifelung  der  Häufigkeit  der  Selbst¬ 
heilung  der  Tuberkulose;  damit  tun  sie  aber  den  therapeutischen  Be¬ 
strebungen  keinen  großen  Gefallen. 

Jedenfalls  wendet  sich  Naegeli  mit  scharfen  Worten  gegen  diese 
Nörgler,  und  seine  Ausführungen  sind  so  einleuchtend,  daß  man  ihm 
die  97  %  Tuberkulose  wohl  glauben  kann.  Es  muß  also  sein  Bewenden 
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dabei  haben,  daß  wir  Sterbliche  alle  einmal  im  Leben  den  Tuberkel¬ 
bazillus  aufnehmen,  daß  er  sich  in  unserem  Organismus  ansiedelt,  daß 
aber  die  Reaktionen,  welche  er  auslöst,  zumeist  hinreichen,  ihn 
unschädlich  zu  machen.  Geht  man  von  dieser  Basis  aus,  so  gewinnt 
die  Therapie  der  Tuberkulose  ein  freundlicheres  Aussehen,  während 
gleichzeitig  die  diagnostischen  Versuche  fraglich  werden.  Denn  je 
•schärfer  irgend  eine  Methode  einen  im  Körper  schlummernden  tuber¬ 
kulösen  Herd  nachzuweisen  verspricht,  um  so  weniger  wird  uns  solch 
eine  Erkenntnis  von  Interesse  sein.  97%  unserer  Mitmenschen  beher¬ 
bergen  ja  —  das  wissen  wir  von  vornherein  —  den  Tuberkelbazillus 
Also  nicht  dieses  ist  es,  was  wir  erneut  erfahren  wollen;  die  Frage  ist 
vielmehr  diese:  Ist  der  tuberkulöse  Herd  latent,  abgekapselt?  oder  ist 
er  im  Fortschreiten  begriffen?  Indessen,  das  ist  keine  Funktion  des 
Tuberkelbazillus,  sondern  der  vitalen  Kräfte;  diese  werden  aber  durch 
kein  Tuberkulin  usw.  gemessen.  Buttersack  (Berlin). 


Über  den  Infektionsmodus  mit  dem  Tuberkelbazillus. 

(Intern.  Tuberkulose-Konferenz  in  Wien  18. — 21 .  Septbr.  1907.) 

Wenn  man  einer  leidlich  gescheidten  Hausfrau  die  Frage  vor¬ 
legen  würde:  Wo  dringt  der  Staub  in  Ihre  Wohnung  ein?  Durch  die 
Tür  oder  durch  die  Fenster?  —  so  würde  sie  o-ewiß  freundlich  lächelnd 

o 

antworten:  Sowohl  da,  wie  dort.  Und  wenn  man  einen  gewöhnlichen 
Arzt  fragte:  Wo  glauben  Sie,  daß  der  Tuberkelbazillus  in  den  mensch¬ 
lichen  Organismus  einschleicht?  —  dann  würde  er  wahrscheinlich 
sagen:  Der  böse  Bazillus  kann  überall  eindringen,  wo  er  ein  Loch 
findet, 

Nicht  so  die  Gelehrten.  Schon  lange  streiten  sie  sich  herum,  ob 
die  Infektion  mit  dem  Koch  sehen  Stäbchen  entweder  durch  die 
Lunge  oder  durch  den  Darm  erfolge;  und  auch  in  Wien  haben 
21  Autoritäten  sich  zu  dieser  brennenden  Frage  geäußert.  Zwar  sind 
äußerlich  die  Ansichten  etwas  abgeschliffen  worden.  Die  Mehrzahl  der 
Anhänger  der  Inhalationsinfektion  sagten:  Nun  ja,  gelegentlich  kann 
auch  die  Infektion  durch  den  Darm  erfolgen;  und  umgekehrt  ließen 
sich  die  Darminfektionsleute  herbei,  zuzugeben,  daß  gelegentlich  auch 
durch  die  Respirationsorgane  die  Infektion  erfolgen  könne.  Starrköpfe 
gab  es  daneben  natürlich  auch  noch  auf  beiden  Seiten;  aber  immerhin 
scheint  man  einer  mittleren  Linie  zuzusteuern. 

Der  Kernpunkt  der  Frage  liegt  aber  nicht  in  den  Begriffen: 
Lunge  oder  Darm,  sondern  in  jenem  andern:  Loch.  Wo  ein  Loch  ist, 
da  dringen  die  Keime  ein,  sei  es  nun  im  Intestinal-  oder  im  Respirations- 
traktus,  mag  es  sich  um  runde  oder  längliche  Keime  handeln.  Wer 
kein  Loch,  keine  schadhafte  Stelle  besitzt,  wird  sich  mit  den  Tuberkel¬ 
bazillen,  wie  sie  ihn  in  der  Wirklichkeit  attackieren,  leidlich  abfinden. 
Die  Überschwemmungen  des  Organismus  mit  Unmassen  von  Keimen, 
wie  die  Experimentalhygieniker  zu  tun  belieben,  sind  ja  abnorme, 
unnatürliche  Verhältnisse. 

Also  nicht  topographisch- anatomische  Verhältnisse,  sondern 
physiologisch-biologische  Momente  entscheiden  schließlich  über  die 
Infektion.  Buttersack  (Berlin). 


Referate  und  Besprechungen. 


Die  Verbreitung  der  Tuberkeibaziilen  in  den  Organen  der  Phthisiker. 

(G.  Liebermeister,  Yerhandl.  d.  XXIV.  Kongr.  f.  innere  Medizin  1907,  Wiesbaden, 

J.  F.  Bergmann,  S.  180 — 183) 

„Der  anatomische  Gedanke“  in  der  Medizin,  wie  er  sich  allmählich 
in  den  Köpfen  der  Zeitgenossen  entwickelt  hat,  bekommt  immer  neue 
Schläge.  In  Aufnahme  französischer  Veröffentlichungen,  welche  eine 
ganze  Anzahl  nicht-spezifisch-tuberkulöser  Veränderungen  dem  Koc Ir¬ 
schen  Bazillus  zur  Last  legen,  hat  Liebermeister  eine  Reihe  von 
solchen  chronischen  Entzündungsstellen  auf  Tuberkelbazillen  untersucht, 
indem  er  aseptisch  entnommene  Stückchen  Meerschweinchen  implan¬ 
tierte.  Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm,  in  chronischen  Phlebitiden,  in 
leicht  degenerierten  Nerven,  in  den  Nieren  (bei  chronischer  Nephritis), 
in  der  Herzwand,  sowie  im  Blute  (auch  bei  leichten  Fällen)  von 
Schwindsüchtigen  —  wie  gesagt,  ohne  daß  typische  Tuberkel  vorhanden 
gewesen  wären  —  Tuberkelbazillen  nachzuweisen.  „Der  Organismus 
der  Tuberkulösen  scheint  demnach  in  _den  späteren  Stadien  der  Er¬ 
krankung  in  viel  weitergehendem  Maße  mit  Tuberkelbazillen  durch¬ 
seucht  zu  sein,  als  wir  bisher  annahmen.“ 

Diese  Mitteilung  tritt  wesentlich  aus  dem  Rahmen  der  üblichen 
Arbeiten  heraus;  denn  sie  weist  über  die  im  Zeitalter  der  Spezialisten 
allzusehr  betonte  Lokaldiagnose  hinaus  wieder  auf  die  den  Früheren 
geläufige  Vorstellung  der  Krankheit  als  einer  allgemeinen  Störung 
hin.  Buttersack  (Berlin). 


Einfluss  verschiedener  Substanzen  auf  die  durch  Überhitzung  erhöhte 

Körpertemperatur 

(J.  v.  Mering  und  H.  Winternitz,  Verhandl.  des  XXIV.  Kongr.  f.  innere  Medizin 

1907,  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  S.  300 — 306.) 

J.  v.  Mering  und  H  Winternitz  waren  neugierig,  zu  erfahren,  ob 
eine  nur  durch  Überhitzung  in  die  Höhe  getriebene  Temperatur  durch 
Antipyretika  —  Chinin,  Phenacetin,  Natr.-salizyl.  Alkohol  —  irgendwie 
beeinflußt  würde.  Das  Resultat  war  überraschend:  irgend  ein  Einfluß 
war  nicht  zu  konstatieren,  der  Temperaturabfall  vollzog  sich  ganz 
gleichartig,  einerlei,  ob  ein  Antipyretikum  einwirkte  oder  nicht.  Auch 
Atropin  bzw.  Pilokarpin  hatten  keine  temperaturerhöhende  bzw.  herab¬ 
setzende  Wirkung,  insbesondere  Atropin  deswegen  nicht,  weil  die 
gewählten  Dosen  —  1,75  mgr  —  die  Tätigkeit  der  Hautdrüsen  nicht 
völlig  auf  hob.  v.  Mehring  und  Winternitz  kommen  somit  zu  dem 
Schlüsse,  1.  daß  durch  die  Überhitzung  so  günstige  Bedingungen  für 
die  Wärmeabgabe  geschaffen,  daß  diese  durch  medikamentöse  Mittel 
nicht  mehr  zu  steigern  ist,  und  2.  daß  für  die  Wärmebindung  durch 
Wasserverdünstung  nur  ein  mäßiger  Grad  von  Hautfeuchtigkeit  in 
Betracht  kommt. 

Soweit  besagen  diese  Mitteilungen  im  wesentlichen  dasselbe  wie 
das,  was  wir  schon  aus  den  Fällen  Quilfords  (Wien.  Med.  Woch. 
1883  No.  7)  und  Tendlaus  (Virchows  Arch.  167,  1902,  S.  465)  wissen: 
diese  beiden  Patienten  litten  an  Mangel  aller  Schweißdrüsen  und 
konnten  infolgedessen  ihre  überschüssige  Wärme  nicht  los  werden,  sei 
es,  daß  ihre  Temperatur  aktiv  durch  körperliche  Arbeit  oder  durch. 
Besonnung  gesteigert  worden  war ;  man  mußte  sie  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
Wasser  berieseln,  um  die  exzessive  Wärme  herunterzudrücken.  Aber 
man  muß  sich  hüten,  diese  Dinge  auf  Fieberkranke  zu  übertragen. 
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Schon  C.  A.  Wunderlich  wußte,  daß  man  auch  bei  gesunden  Indivi¬ 
duen  eine  krankhafte  Temperaturhöhe  zustande  bringen  kann  durch 
einseitige  Änderung  der  Wärmeabgabe;  aber  bei  solchen  Versuchs¬ 
personen  ist  die  Regulation  an  sich,  jenes  „Mysterium  des  Orga¬ 
nismus,  was  jede  zufällige  Störung  der  (Wärme-)  Ordnung  wieder 
spontan  ausgleicht“,  nicht  aufgehoben.  Die  Temperatur  von  39 0  infolge 
künstlicher  Überhitzung  und  eine  solche  als  Ausdruck  dessen,  was  wir 
Fieber  nennen,  sind  toto  coelo  verschieden,  und  was  dort  gilt,  trifft 
deshalb  hier  noch  lange  nicht  zu.  Buttersack  (Berlin). 


Beschleunigung  der  natürlichen  Heilungsvorgänge  bei  krankhaften 

Prozessen. 

(Heile,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  26.) 

Das  Prinzip  der  Methode  besteht  darin,  die  Leukozyten  nach  dem 
Ort  der  Erkrankung  hinzubringen  und  dort  das  Freiwerden  ihrer 
endozellulären  Enzyme  zu  bewirken.  Der  erstere  Zweck  wird  durch 
Einspritzen  von  Jodoform,  Nukleinsäure  oder  Alttuberkulin  (]/io  mg> 
steigend  bis  5  mg)  erreicht.  Bei  chronisch  versteiften  oder  tuberkulösen 
Gelenken  entsteht  dadurch  eine  akute  Entzündung.  Hierauf  wird 
zentralwärts  von  dem  Gelenk  die  Stauungsbinde  angelegt,  deren  Effekt 
nach  Heiles  Ansicht  in  einer  Schädigung  der  fixen  und  der  mobilen 
Zellen  im  gestauten  Bezirk  besteht,  und  zugleich  wurde  10 — ^Minuten 
lang  mit  der  Röntgenröhre  bestrahlt,  deren  leukozytentötende  Wirkung- 
bekannt  ist.  Über  die  Erfolge  dieser  nicht  gerade  einfachen  Kur 
drückt  sich  Heile  sehr  vorsichtig  aus;  die  Bewegungsstörungen  waren 
jedesmal  nach  der  Behandlung  deutlich  gebessert,  über  die  Ausheilung- 
tuberkulöser  Gelenke  gibt  er  noch  kein  Urteil  ab.  Bei  einer  Phlegmone 
heilte  die  Infiltration  erst,  als  die  Stauung  mit  Bestrahlung  kombiniert 
wurde.  Die  Methode  wird  auch  für  inoperable  Karzinome  empfohlen. 

E.  Oberndörffer. 

Über  nephritisches  Ödem. 

(Schlayer,  Hedinger  und  Takayasu,  Dtsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.91  S.  59.) 

Nachdem  in  der  Uranvergiftung  ein  Mittel  gefunden  ist,  Ödeme 
bei  toxischer  Nephritis  experimentell  zu  erzeugen,  mehren  sich  die 
Arbeiten  über  die  Ursache  der  nephritischen  Ödeme  überhaupt.  Die 
Aut.  haben  an  Urantieren  experimentiert  (35  Versuche).  Die  wichtigsten 
Resultate  sind  erstens,  daß  die  Urannephritis  im  Gegensatz  zu  allen 
anderen  (ohne  Ödem  einhergehenden!)  toxischen  Nephritiden  nach  einer 
bestimmten  Dauer  der  Vergiftung  plötzlich  ein  Versagen  der  Aus¬ 
scheidung  bei  Mehrbeanspruchung  der  Niere  zeigt,  das  nicht  durch 
extrarenale  Ursachen  (namentlich  nicht  NaCl-Retention)  veranlaßt  sein 
kann,  sondern  nur  durch  die  Art  der  Nierenschädigung  selbst,  deren 
ausschlaggebender  Punkt  ein  Undurchlässigwerden  der  Nieren¬ 
gefäße  (die  schwere  Läsion  der  Tubuli  tritt  daneben  an  Bedeutung¬ 
völlig  zurück).  Das  anatomische  Bild  in  diesen  Fällen  erklärt  dies 
funktionelle  Verhalten  aber  nicht.  Ähnliches  gilt  für  die  menschliche 
Ödemnephritis.  Sehr  auffallend  ist  ferner,  daß  die  (durch  die  Undurch¬ 
lässigkeit  der  Nierengefäße  erzeugte)  hochgradige  Wasser-  und  Koch¬ 
salzretention  erst  dann  die  (schon  von  anderen  Autoren  angenommene) 
Schädigung  der  Hautgefäße  und  damit  die  Ödembildung  als  Be- 
glei  tersch  einung  erkennen  läßt,  wenn  die  Nierengefäße  nicht  nur 
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undurchlässig,  sondern  auch  dilatationsunfähig  geworden  sind.  Die 
Hautgefäßschädigung  (die  somit  allein  keine  Ödeme  macht!)  ist  wie  die 
der  Nierengefäße  auf  Giftwirkung  (Uran)  zurückzuführen. 

S.  Schoenborn  (Heidelberg). 


Oxyuris  und  Appendix. 

(A.  Hippius  und  J.  Lewinson,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  43.) 

Daß  Oxyuren  und  sogar  Askariden  bei  Gelegenheit  der  Operation 
im  Appendix  gefunden  worden,  ist  keine  Seltenheit,  der  vorliegende 
an  einem  Kinde  beobachtete  Fall  aber  zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß 
eine  eigentliche  Blinddarmentzündung  nicht  vorlag.  Etwa  80  Oxyuren 
erfüllten  den  Wurmfortsatz,  teilweise  mit  den  Köpfen  in  die  Schleim¬ 
haut  eingebohrt,  teilweise  mit  dem  ganzen  Körper  bis  zur  äußeren 
Muskelschicht  durchgedrungen  und  dortselbst  alle  Stadien  der  Entwick¬ 
lung  durchmachend.  Äußerlich  sah  der  Wurmfortsatz  gesund  aus,  die 
Symptome  waren  auf  gelegentliches  Erbrechen,  etwas  Fieber  und 
Druckempfindlichkeit  beschränkt.  Wäre  nicht  so  frühzeitig  operiert 
worden,  so  wäre  vermutlich  Eiterung  hinzugetreten  und  man  hätte  bei 
etwaiger  Operation  das  gewöhnliche  Bild  der  Appendizitis  vorgefunden 
und  die  Oxyuren  als  Nebenbefund  angesehen,  während  sie  doch  in 
diesem  Falle,  den  man  vielleicht  besser  als  Helminthiatis  des  Wurm¬ 
fortsatzes  auffaßt,  offenbar  die  Hauptursache  der  Erkrankung  waren. 

F.  von  den  Velden. 


Experimentelle  und  histologische  Beiträge  zur  Herzhypertrophie. 

(Eduard  Stadler,  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  91  S.  98.) 

Stadler  untersuchte  die  Muskulatur  der  Herzen  von  18  Kaninchen 
mit  experimentell  erzeugten  Klappenfehlern  anatomisch  (darunter  auch 
Herzen  mit  Tricuspidalinsuffizienz  und  Aortenstenose)  und  fand  stets 
neben  den  hypertrophierten  Muskelfasern  eine  verschieden  hochgradige 
Vermehrung  des  Bindegewebes,  die  nach  Lokalisation  und  Maß  nur 
mechanisch  bedingt,  der  Hypertrophie  der  Muskulatur  parallelgehend, 
aber  nicht  als  Folge  einer  Entzündung  erklärt  werden  kann.  Stadler 
pflichtet  der  Auffassung  Dehios  über  die  mechanis  che  Entstehung 
der  Myofibrosis  cordis  deshalb  bei  und  verwirft  die  Anschauung 
Albrechts,  der  alle  Gewebsveränderungen  im  hypertrophischen 
Herzen  lediglich  als|  Entzündungsformen  erklärte  (Albrecht  unter¬ 
suchte  nur  menschliche  Herzen,  die  wohl  vielfach  echte  Entzündungs¬ 
herde  neben  den  mechanisch  bedingten  Veränderungen  aufwiesen). 

S.  Schoenborn  (Heidelberg). 


Ein  ungewöhnliche  Form  von  Knochenerweichung. 

(G.  Joachimsthal,  Berl.  Klin.  W.  1907,  No.  44.) 

Joachimsthal  beobachtete  einen  seltenen  Fall  von  Spätrhachitis. 
Der  18jährige  Patient, f der  früher  gesund  war,  erkrankte  im  Alter  von 
12  Jahren  unter  Darmerscheinungen  und  verlernte  allmählich  immer 
mehr  das  Gehen.  Gleichzeitig  traten  Knochenschmerzen  und  so  hoch¬ 
gradige  Verbiegungen  der  unteren  Gliedmaßen  ein,  daß  der  Kranke 
dauernd  ans  Bett  gefesselt  wurde.  Das'  Längenwachstum  hörte  auf. 
Joachimsthal  stellte  typische  rhachitische  Veränderungen  fest.  Durch 
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Röntgenaufnahmen  konnten  u.  a.  auch  mehrfache  Fissuren  in  den 
Knochen  nachgewiesen  werden.  10  Flaschen  Phosphorlebertran  mit 
einer  Gesamtmenge  von  2  dcg  Phosphor  brachten  eine  eklatante  Besse¬ 
rung  hervor.  W.  Guttmann. 


Zur  Lehre  von  dem  Verblutungstod. 

(H.  Marx,  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1907.  No.  38.) 

Marx  versucht  an  der  Hand  von  Fällen  zu  zeigen,  daß  Verblutungen 
nicht  nur  bei  Haemophilen  durch  Verletzungen  eintreten  können,  die 
mit  einer  Kontinuitätstrennung  der  Haut  oder  Schleimhaut  einhergehen, 
sondern  auch  durch  solche,  die  lediglich  eine  stärkere  Blutung  in  die  Haut 
bedingen,  namentlich  dann,  wie  bei  Kindern  häufig  das  Blutextravasat 
einen  unverhältnismäßig  großen  Teil  der  Körperoberfläche  einnimmt. 

Alexis  Schmidt,  Sinsheim. 


Innere  Medizin. 

Kolitis  membranacea. 

(D.  Barty  King,  The  Scottish  Medical  and  Surgical  Journal  Vol  XXI  No.  4.) 

King  beginnt  mit  der  Feststellung,  daß  über  die  Kolitis  mem¬ 
branacea  noch  viel  Verwirrung  herrscht,  daß  vieles  unter  ihrem  Namen 
geht,  was  nur  chronische  Konstipation  ist,  und  daß  von  der  großen 
Zahl  der  Rezidive  die  Statistik  nichts  berichtet. 

Als  Prinzip  stellt  er  auf,  daß  der  Allgemeinzustand  und  die 
Nervosität  die  größte  Beachtung  verlangen,  da  die  Krankheit  haupt¬ 
sächlich  auf  einer  Störung  des  nervösen  Mechanismus  des  Darms 
beruhe;  eine  Entzündung  liege  nicht  vor,  nur  eine  „schwache  trauma¬ 
tische  Läsion“.  Das  Ziel  ist  tägliche  Stuhlentleerung,  möglichst  spon¬ 
tane,  durch  Diät,  nur  im  Notfall  durch  andere  Hilfsmittel  herbei¬ 
geführte.  Im  allgemeinen  zieht  er  die  Nahrung,  die  viel  Residua 
hinterläßt,  vor  und  bewirkt  eventuell  durch  feine  Verteilung  derselben, 
daß  sie  vertragen  wird 

Die  Nährungsmittel  teilt  er  mit  Hinsicht  aut  die  Kolitis  in  drei 
Abteilungen: 

1.  solche  mit  viel  Residuen  und  abführender  Wirkung:  Brot, 
Gemüse,  Früchte,  Haferspeisen; 

2.  solche  mit  hoher  Nährkraft  und  abführender  Wirkung:  Rahm, 
Butter,  Speck,  Lebertran  (den  er  }/2  Stunde  nach  den  Mahl¬ 
zeiten  gibt); 

3.  nicht  abführende:  Fleisch,  Milch,  Plasmon,  Malzextrakte. 

Auch  die  leichteren  Fälle  (mit  wenig  Schleim-  und  Blutabgang, 

geringer  Abmagerung  und  Nervosität)  entfernt  er  möglichst  aus  der 
gewohnten  Umgebung.  In  den  ersten  drei  Tagen  Milchdiät,  Bettruhe, 
abends  ein  Wasser-  und  gleich  darauf  ein  Ölklystier,  dem  am  Morgen 
wieder  ein  Wasserklystier  folgt;  vom  4.  bis  7.  Tage  nur  ein  Ölklystier. 
Gleich  nach  den  ersten  drei  Tagen  werden  die  beiden  Hauptmahl¬ 
zeiten  aus  allen  angegebenen  Nahrungsmitteln  zusammengesetzt  und 
dabei,  soweit  sie  vertragen  werden,  solche  bevorzugt,  die  viel  Residuen 
hinterlassen.  Ebenfalls  vom  4.  Tage  an  wird  täglich  allgemeine  Massage 
angewandt,  die  nach  2—3  Wochen  durch  Übungen  und  ein  tägliches, 
wenn  möglich  kaltes  Bad  ersetzt  wird.  Dazu  kommt  „mäßige  4  Körper¬ 
bewegung  in  freier  Luft,  als  welche  er  Gehen,  Golf,  Tennis  und  Rad- 
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fahren  bezeichnet.  Eine  Hauptsache  ist  Beschäftigung  während  des 
ganzen  Tages.  Bei  Schmerzanfällen  genügt  meist  Ruhe  und  wagrechte 
Lage,  selten  ist  ein  heißes  Bad  oder  heiße  Umschläge  nötig.  Er  warnt 
davor,  die  Beschwerden  der  Kranken  zu  sehr  zu  beachten.  Nach  vier 
bis  sechs  Wochen  wird  derselbe  mit  seiner  Wärterin  an  einen  Luft¬ 
kurort  geschickt  und  dort  allmählich  mit  der  Rückkehr  zur  gewöhn¬ 
lichen  Diät  begonnen.  Gelingt  diese  nicht,  so  wird  der  Fall  als 
schwerer  betrachtet  und  behandelt. 

Auf  die  Behandlung  der  schweren  Fälle  läßt  King  (der  in  der 
glücklichen  Lage  ist,  Bedingungen  stellen  zu  können)  sich  nur  ein, 
wenn  der  Kranke  sich  bereit  erklärt,  ]/2 — 2  Jahre  zu  gehorchen.  Die 
Behandlung  beginnt  mit  4— 6  wöchiger  Bettruhe,  auch  hier  ist  die  Diät 
schon  vom  vierten  Tage  an  eine  gemischte,  und  zwar  zunächst  eine 
solche,  die  wenig  Residua  hinterläßt  und  einen  Überschuß  von  Fett 
enthält.  Eine  Stunde  nach  den  Mahlzeiten  wird  Pankreasemulsion  oder 
Pankreatin  verabreicht.  Vom  vierten  Tage  ab  erhält  der  Kranke 
2 — 3  Stunden  vor  dem  Frühstück  Rizinusöl,  wovon  nur  im  Falle  gänz¬ 
licher  Unverträglichkeit  abgelassen  wird,  da  es  durch  Cascara  und 
Calomel  nur  mangelhaft  und  durch  andere  Abführmittel,  wie  Magne¬ 
siumsulfat  und  Aloe,  gar  nicht  zu  ersetzen  ist.  Das  Rizinusöl  darf  nur 
langsam  entzogen  werden,  ist  die  Entziehung  gelungen,  so  wird  ein 
größerer  Überschuß  an  Fetten  und  eine  an  Residuen  reichere  Diät 
verabreicht.  In  diesem  Stadium  erweisen  sich  zuweilen  die  Hefe¬ 
präparate,  Belladonna  und  Strychnin  als  nützlich.  Solange  die  Bett¬ 
ruhe  dauert,  wird  allgemeine  Massage  angewandt.  Mit  der  Besserung 
nähert  sich  die  Behandlung  der  bei  leichteren  Fällen  angewandten. 
Als  praktisch  hat  sich  bei  Kranken,  denen  nicht  alle  Mittel  zur  Ver¬ 
fügung  stehen,  der  Ersatz  derselben  durch  Lebertran  erwiesen.  Die 
psychische  Beeinflussung  leistet  besonders  dann  viel,  wenn  die  gröbsten 
körperlichen  Störungen  überwunden  sind,  denn  „zweifellos  wird  auch 
jetzt  noch“  (vielleicht  gerade  jetzt!)  „die  Gewalt  des  gesundmachenden 
Einflusses,  den  ein  Mensch  auf  den  andern  ausübt,  und  der  Einfluß  des 
Gemüts  auf  den  Körper  unterschätzt“. 

Die  Gebesserten  werden  mit  folgenden  Weisungen  entlassen: 
jeden  Morgen  muß  Entleerung  versucht  werden,  ob  Stuhldrang  da  ist 
oder  nicht;  immer  die  vorgeschriebene  Nahrung  bewältigen,  ob 
Appetit  da  ist  oder  nicht;  tägliche  körperliche  Übungen  und  ein  kaltes 
Morgenbad,  und  Beschäftigung  während  des  ganzen  Tages. 

Längere  Anwendung  von  Darmspülungen  verwirft  King,  und 
bezweifelt,  daß  die  operativen  Eingriffe  (temporäre  Kolostomien, 
Kolonresektion)  jemals  wirkliche  Heilung  herbeiführen  können. 

F.  von  den  Velden. 


Uber  die  praktische  Bedeutung  der  Rachenerkrankung  bei  Genickstarre. 

(M.  J.  Westenhoeffer,  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1907  No.  38.) 

Die  von  Westenhoeffer  bei  der  Schlesischen  Genickstarre-Epidemie 
gemachte  Beobachtung,  daß  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis 
stets  von  einer  Erkrankung  der  Rachentonsille  ausginge,  schien  trotz 
der  von  E.  Grawitz  anfänglich  erhobenen  Einwände  durch  die  regelmäßige 
Feststellung  der  Meningokokken  im  Rachensecret  von  Meningstiskranken 
bestätigt  zu  sein.  Gerade  nach  W.s  eigenen  Forschungen  kann  diese 
Behauptung  in  ihrem  ganzen  LTmfange  nicht  mehr  aufrecht  erhalten 
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werden.  Hingegen  haben  sich  aus  ihnen  Tatsachen  ergeben,  die  prak¬ 
tisch  von  ganz  eminenter  Wichtigkeit  sind. 

Zunächst  hat  sich  bei  den  weiteren  Untersuchungen  bei  Epidemien 
gezeigt,  daß  sich  die  Weichselbaumschen  Meningokokken  im  Rachen- 
secret  von  Pharyngitiskranken  aber  auch  von  Gesunden  finden,  ohne 
daß  diese  an  Genickstarre  erkranken.  Es  hat  sich  immer  sicherer  her¬ 
ausgestellt,  daß  die  Verbreitung  einer  Epidemie  eigentlich  nicht  durch 
die  erkrankten  Kinder  geschieht,  sondern  durch  erwachsene  Personen, 
welche  eine  Meningokokkenpharyngitis  haben,  oder  einfache  Kokken¬ 
träger  sind.  Ferner  ist  jetzt  sicher,  daß  es  auch  Meningitiden  gibt, 
die  nicht  durch  Meningokokken  hervorgerufen  werden  und  die  doch  ab¬ 
hängig  von  einer  Erkrankung  des  Rachens  sind.  W.  selbst  beobachtete 
in  mehreren  Fällen,  daß  durch  Streptokokken  und  Pneumokokken  eine 
Meningitis  hervorgerufen  wurde,  die  von  einer  Rachenentzündung  be¬ 
gleitet  war,  wie  sie  für  die  epidemische  Pharyngitis  als  charakteristisch 
angesehen  wird. 

Schließlich  kann  die  Meningitis  trotz  Fehlens  der  Rachenafifektion 
durch  Meningokokkeninvasion  verursacht  sein.  Um  auf  den  merkwürdigen 
Fall,  der  dies  illustriert,  etwas  näher  einzugehen,  so  handelte  es  sich  um  das 
Auftreten  einer  tötlich  verlaufenden  Genickstarre  nach  einer  Stovain- 
Injektion  in  den  Rückenmarkskanal  bei  einem  jungen  Manne,  der  im 
Krankenhause  Moabit  einer  Haemorrhoidal- Operation  unterzogen  werden 
sollte.  Erst  bei  der  Sektion  ergab  sich,  daß  Meningokokken-Meningitis 
vorlag.  Die  Flüssigkeit,  die  bei  andern  Patienten  ohne  Nachteil  ange¬ 
wandt  worden  war,  enthielt  keine  Meningokokken,  und  der  Respirations- 
traktus  erwies  sich  als  vollkommen  intakt.  Im  ganzen  Krankenhause 
Moabit  lag  kein  einziger  Meningitisfall  und  auch  sonst  schien  es  aus¬ 
geschlossen,  daß  der  junge  Mensch  während  des  Lebens  mit  einem  an 
Genickstarre  Leidenden  in  Berührung  gekommen  war.  Die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  des  Rachensecrets  bei  dem  gesamten  Operations¬ 
und  Stationspersonal  ergab  einen  völlig  negativen  Befund.  Welche 
Möglichkeit  man  hier  auch  für  den  Weg,  auf  dem  die  Infektion  zustande 
kam,  annehmen  mag,  das  eine  steht  fest,  daß  man  hier  auf  alle  Fälle 
einen  Widerspruch  gegen  die  bisher  von  den  Bakteriologen  aufge¬ 
stellten  Lehre  sehen  muß,  nach  der  Meningokokken  nur  da  vorkQmmen 
sollen,  wo  Genickstarre  existiert.  Alexis  Schmidt?  Sinsheim. 


Über  Cholelithiasis  und  Glykosurie. 

(Hochhaus,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  41.) 

Hochhaus  hat  nur  einen  Fall  von  Glykosurie,  deren  Auftreten 
mit  einem  Anfall  von  Cholelithiasis  zusammenfiel,  beobachtet.  Der 
Zuckergehalt  betrug  am  ersten  Tage  3,3  %,  nahm  rasch  ab  und  ver¬ 
schwand  in  einigen  Tagen  zugleich  mit  einem  geringen  Eiweißgehalt. 
Später  konnte  auch  durch  reichliche  Verabreichung  von  Kohlehydraten 
keine  Glykosurie  hervorgerufen  werden. 

Merkwürdiger  ist  folgender  Fall:  ein  seit  einiger  Zeit  bestehender 
durch  milde  Zuckerdiät  nicht  ganz  zu  beseitigender  Diabetes  wurde 
sofort  und  dauernd  beseitigt  durch  das  Auftreten  einer  fieberhaften, 
zwei  Monate  dauernden  Cholelithiasis.  Wenn  zeitweises  Verschwinden 
des  Zuckers  während  fieberhafter  Krnnhkeiten  auch  öfters  beobachtet 
wird,  so  ist  dauernde  Heilung  doch  eine  Seltenheit. 

„Die  schönsten  Sachen  stehen  nicht  in  den  Büchern“,  pflegte 
Kußmaul  zu  sagen.  F.  von  den  Velden. 
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Zur  Frage  über  den  Zustand  der  Schmerzempfindlichkeit  der  Haut  bei 

inneren  Organerkrankungen. 

(B.  J.  W  ilam  owski-St.  Petersburg,  Berl.  Klin.  Wochenschrift  No.  39.) 

Die  frühere  Anschauung,  wonach  Dysalgesien  der  Haut  (Hyper¬ 
ästhesien  und  Analgesien)  immer  auf  Hysterie,  Neurasthenie  oder  Er¬ 
krankungen  peripherer  Nerven  zurückgeführt  wurden,  sucht  der  Ver¬ 
fasser  zu  widerlegen,  indem  er  den  Nachweis  führt,  daß  bei  vielen  Er¬ 
krankungen  des  Atmungs-,Yerdauungs-  und  Respirationstractus  derartige 
Störungen  in  gewissen  Hautpartien  aufgetreten  waren. 

Alexis  Schmidt,  Sinsheim. 


Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  alveolären  Lungenemphysems. 

(Päßler  und  Seidel,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  38.) 

In  vielen  Fällen  von  alveolärem  Emphysem  findet  sich,  wie 
W.  A.  Freund  nachgewiesen  hat,  eine  pathologische  Veränderung  an 
den  Rippenknorpeln;  diese  erscheinen  dick,  spröde,  unelastisch  und 
zeigen  mikroskopisch  Zerfaserung,  Höhlenbildung  und  Kalkeinlagerung. 
Die  Erkrankung  tritt  entweder  lokal  (oft  einseitig,  am  zweiten  und 
dritten  Rippenknorpel)  auf  und  verbreitet  sich  allmählich  oder  es 
werden  alle  Knorpel  fast  gleichzeitig  befallen.  Durch  die  Volums¬ 
zunahme  der  Knorpel  werden  Brustbein  und  Rippen  gleichmäßig  oder 
in  verschiedenem  Maße  nach  außen  gedrängt,  es  entsteht  der  faß¬ 
förmige  Thorax  und  als  Folge  desselben  zunächst  einfache,  später 
degenerative  Atrophie  des  Zwerchfells  (durch  die  dauernde  Spannung), 
sowie  alveoläres  Emphysem.  Freund  empfiehlt  daher,  durch  Exzision 
von  Rippenknorpelstücken  den  Spannungszustand  der  Thoraxwandungen 
aufzuheben.  Diese  Operation  wurde  zweimal  mit  ziemlich  gutem 
Resultat  gemacht;  die  Autoren  fügen  einen  dritten  Fall  hinzu.  Der 
50jährige  Patient  war  durch  Atemnot,  die  schon  bei  der  geringsten 
Anstrengung  auftrat,  arbeitsunfähig.  Die  Atmung  war  rein  abdominal, 
der  Thorax  faßförmig,  die  Lungengrenzen  verschoben  sich  nur  um 
1  cm.  Es  bestand  keine  Bronchitis  und  keine  Herzanomalien.  Es 
wurden  aus  dem  1.  bis  5.  Rippenknorpel  rechts  etwa  i]/2  cm  breite 
Stücke  in  Form  einer  abgestumpften  Pyramide  reseziert.  Am  ersten 
Tage  entstand  ein  unbedeutendes  Hautemphysem  und  der  Patient  hatte 
geringe  Schmerzen  beim  Atmen.  Die  Vitalkapazität,  vor  der  Operation 
2000,  sank  auf  1 200  und  stieg  dann  auf  2700.  Die  Atmung  wurde 
ausgesprochen  kostal,  die  Verschieblichkeit  nahm  zu  und  der 
Kranke  wurde  wieder  arbeitsfähig.  Die  einseitige  Knorpelresektion 
ist  also  bei  Fällen,  wo  das  Emphysem  nicht  durch  Asthma,  Herz¬ 
leiden  usw.,  sondern  durch  die  primäre  Thoraxanomalie  bedingt  ist,  ein 
wirksamer  Eingriff;  er  soll  frühzeitig  gemacht  werden,  so  lange  bei 
Ruhelage  noch  keine  Dyspnoe  auftritt.  E.  Oberndörffer. 


Versuche,  die  Funktion  des  Herzens  nach  dem  Verfahren 
Heinrich  v.  Recklinghausens  zu  prüfen. 

(Tiedemann,  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  91  S.  331.) 

Bei  allen  Kranken  Tiedemanns  wächst  während  der  Arbeit  der 
mittlere  Blutdruck  (am  wenigsten  bei  Herzermüdung),  während  das 
Produkt  Puls  X  Amplitude  (Ampi.  =  Differenz  zwischen  maximalem  und 
minimalem  Pulsdruck  des  Recklinghausenschen  Apparates)  bei 
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Herzkranken  während  der  Arbeit  wenig  ansteigt  und  die  Blutdruck¬ 
amplitude  allein  bei  Herzermüdung  erheblich  sinkt.  Da  nun  das 
Sekundenvolum  (Ausdruck  der  Herzkraft)  außer  von  diese  Faktoren 
(Blutdruck)  auch  noch  von  dem  Gefäßtonus  abhängt  und  nicht  anzu¬ 
nehmen  ist,  daß  es  bei  anstrengender  Körperbewegung  abfällt,  muß 
hier  wohl  eine  selbständige  Regulation  des  Gefäßtonus  stattfinden. 
Immerhin  scheint  eine  zuverlässige  Beurteilung  der  Herzfunktion  mittels 
der  Methode  einstweilen  nicht  ohne  weiteres  möglich. 

S.  Schoenborn  (Heidelberg). 

Über  den  Blutdruck  bei  plötzlichen  starken  Anstrengungen  und  beim 

Valsalvaschen  Versuch  usw. 

(Erich  Bruck,  Deutsch.  Med.  f.  Klin.  Med.  Bd.  91  S.  1 7 1 .) 

Die  Untersuchungen  wurden  hauptsächlich  an  Gesunden  mit  dem 
Riva-Roccischen  und  dem  Hürthleschen  Blutdruckapparat  gemacht. 
Sie  ergaben  stets  eine  anfängliche  Drucksteigerung  um  30  —40  mm, 
danach  eine  Senkung  meist  bis  unter  den  Normaldruck^  sehr  häufig 
dann  eine  erneute  Hebung,  jedoch  gewöhnlich  nicht  bis  zum  Anfangs¬ 
maximum.  Die  Erklärungsversuche  und  die  Kritik  der  bisherigen 
Beobachtungen  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Im  Röntgen¬ 
bilde  fand  sich  (bei  großen  individuellen  Differenzen)  meist  eine  Ver¬ 
kleinerung  des  Herzens  im  Anfänge,  eine  leichte  „akute  Dilatation t; 
nach  Schluß  des  Versuches.  s.  Schoenborn  (Heidelberg). 


Die  Registrierung  der  Vorhofpulsation  von  der  Speiseröhre  aus. 

(E.  Rautenberg,  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  91  S.  251.) 

Rautenberg  gewinnt  die  Vorhofpulse  mittels  eines  an  ein 
dünnes  französ.  Bougie  (Durchm.  ca.  5  mm)  gebundenen  Gummiballons, 
der  mittels  T-Rohrs  aufgeblasen  und  anderseits  mit  der  Luftkapsel  des 
Sphygmokardiographen  verbunden  ist.  Der  Ballon  wird  zuerst  zur 
Messung  der  Entfernung  in  den  Magen,  dann  in  die  Gegend  der  Vor¬ 
hofpulsation  eingeführt.  Zum  Teil  scheinen  die  übertragenen  Be¬ 
wegungen  auch  von  anderen  Abschnitten  als  den  Vorhöfen  herzurühren, 
Verf.  bespricht  aber  zunächst  nur  die  Registrierung  der  letzteren.  Die 
Methode  gestattet  (bei  gleichzeitiger  Aufzeichnung  der  Herzspitzen¬ 
oder  Arterienbewegung)  eine  gute  Aufzeichnung  der  Vorhofsystole, 
eine  ungenügende  der  Vorhofdiastole  (diese  nur  gut  bei  Adams- 
Stokes),  eine  gute  des  Beginnes  der  Ventrikeldiastole.  R.  erörtert 
zunächst  die  Registrierung  bei  normalen  Herzen,  dann  bei  Dissoziation 
der  Herztätigkeit  (Adams-Stokes),  wo  das  Bild  ein  besonders  über¬ 
sichtliches  ist,  und  bei  Herzfehlern.  Hier  scheint  die  Methode  keine 
besonders  erheblichen  Neuaufschlüsse  zu  geben;  auffallend  ist  die 
große  Höhe  der  Insuffizienzwelle  bei  Aorten  —  gegenüber  der  bei 
Mitral-Insuffizienz.  Inwieweit  der  Polemik  gegen  die  mit  einer  ähn¬ 
lichen  Methode  gewonnenen  Resultate  Minckowskis  beizustimmen  ist, 

läßt  sich  nur  nach  Kenntnis  beider  Methoden  beurteilen. 

S.  Schoenborn  (Heidelberg). 


Zur  Pathologie  und  Physiologie  der  spinalen  Temperatursinnesstörung. 

(Ernst  Herdörfferf,  Deutsch  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  91,  S.  128.) 

Das  bemerkenswerteste  an  der  interessanten  kasuistischen  Mit¬ 
teilung  (ohne  Sektion),  bei  der  es  sich  wohl  um  eine  Spinalapoplexie 


962 


Referate  und  Besprechungen. 


in  Höhe  des  XI.  Dorsalsegmentes  etwa  handelte,  ist,  daß  die  bei  der 
Kranken  jahrzehntelang  nach  der  Apoplexie  vorhandene  doppelseitige 
Temperatursinnesstör ung  eine  Abstufung  der  Empfindlichkeit  für  ver¬ 
schiedene  Temperaturen  in  verschiedenen  Höhen  des  Rumpfes  aufwies 
(eine  ähnliche  Dissoziation  ist  einmal  von  Piltz  beobachtet).  Die  Linien 
für  Anästhesie  gegen  verschiedene  Temperaturen  verliefen  nun  so,  daß 
in  lückenloser  Folge  je  ein  halbgürtelförmiger  Hautbezirk  nur  für 
eine  bestimmte  Temperatur  anästhetisch  war.  Dies  ist  mit  der  Annahme 
einer  nur  quantitativen  Differenz  der  Wärmereizwirkung  nicht  zu 
erklären,  sondern  nur  einer  qualitativen  Die  Empfindung  „kalt“ 
oder  „warm“  steht  nun  aber  offenbar  unter  der  Herrschaft  rein 
zentraler  Einflüsse  (was  H.  auch  mit  einem  einfachen  praktischen 
Beispiel  belegt),  die  erst  zur  Geltung  kommen,  sobald  der  Reiz  dem 
Zentrum,  auf  peripher  getrennten  Leitungen  für  jede  Temperatur, 
zugeführt  ist.  Hierdurch  werden  die  Bedingungen  für  die  Entstehung 
der  Kalt-  oder  Warm-Empfindung  wesentlich  komplizierter,  als  bei  der 
(bisherigen)  Annahme  einer  Entstehung  der  Empfindung  im  peripheren 
Endorgan  (Kälte-  und  Wärmepunkt),  aber  sie  entsprechen  besser  den 
klinischen  Erfahrungen  über  ihre  Störung,  s.  Schoenborn  (Heidelberg). 


Säuglingsskorbut  bei  Ernährung  mit  homogenisierter  Berner  Alpenmilch. 

(Bernheim-Karrer,  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Arzte  1907  No.  19.) 

Während  bei  Säuglingen,  die  mit  der  sterilen  Milch. der  Berner 
Alpen-Milchgesellschaft  ernährt  wurden,  bis  vor  kurzer  Zeit  Barlowsche 
Krankheit  kaum  vorkam,  ist  neuerdings  eine  wahre  Epidemie  derselben 
aufgetreten,  und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Einführung  des  Homogeni¬ 
sierungsverfahrens,  so  daß  an  einem  Zusammenhang  um  so  weniger 
gezweifelt  werden  kann,  als  die  gleiche  Verkettung  schon  früher  in 
Paris  beobachtet  worden  ist. 

Die  Homogenisation  besteht  darin,  daß  die  auf  55  —  65°  erwärmte 
Milch  unter  150  Atm.  Druck  zwischen  rotierenden  Flächen  durch¬ 
getrieben  wird,  und  bewirkt  eine  feinere  Verteilung  des  Butterfettes, 
angeblich  auch  leichtere  Verdaulichkeit  und  technische  Vorteile.  Jeden¬ 
falls  aber  macht  sie  die  Milch  ungeeignet  zur  Säuglingsnahrung,  ob¬ 
gleich  die  chemische  Analyse  keinen  Unterschied  zwischen  homogeni¬ 
sierter  und  gewöhnlicher  Milch  ergibt. 

Die  Berner  Alpen-Milchgesellschaft  stellt  seitdem  ihre  Säuglings¬ 
milch  wieder  ohne  Homogenisieren  dar.  F.  von  den  Velden. 


Das  Verhalten  der  Leukozyten  bei  intravenösen  Kollargolinjektionen  und 

seine  klinische  Bedeutung. 

(R.  Dünger,  Deutsch.  Arch  f.  Klin.  Med.  Bd.  91  S.  428.) 

Die  wesentlichen  Schlußfolgerungen  lauten:  die  intravenöse 
Kollargolinjektion  erzeugt  beim  Menschen  zunächst  eine  Verminderung, 
dann  eine  mehrweniger  starke  Vermehrung  der  Leukozyten.  Bei  diesen 
Schwankungen  sind  fast  ausschließlich  die  polynukleären  neutrophilen 
Zellen  beteiligt.  Die  anfängliche  Verminderung  beruht  auf  Leukozyten¬ 
zerfall;  dadurch  erklären  sich  einige  wichtige  Begleiterscheinungen  der 
Injektionen  (Schmerzen,  fieberhafte  Reaktion  des  Gesamtorganismus). 
Dem  durch  den  Leukozytenzerfall  verursachten  Freiwerden  von 
Fermenten  kommt  vielleicht  auch  eine  therapeutische  Bedeutung  zu. 

S.  Schoenborn  (Heidelberg). 
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Neurologie  und  Psychiatrie. 

Über  das  Pathologische  bei  Rosas. 

(J.  M.  Ramos  Mejia,  Archivos  de  Psiquiatria  \  Criminologfa  y  Ciencias  afines 

Jahrg.  VI,  H.  4.) 

So  wird  man  sinngemäß  am  besten  den  Titel  der  Arbeit  über¬ 
setzen,  der  wörtlich  lautet:  Die  moralische  Persönlichkeit  Rosas’.  Man 
sieht,  daß  die  Sitte,  Pathographien  bekannter  Persönlichkeiten  zu 
schreiben,  schon  bis  Argentinien  um  sich  gegriffen  hat. 

Mejia  schildert  auf  Grund  umfangreichen,  auch  aktenmäßigen 
Materials  den  Charakter  Ortiz  de  Rosas,  der,  aus  einfachen  Ver¬ 
hältnissen  hervorgegangen,  während  15  Jahren  als  Diktator  Argentinien 
beherrschte,  dann  gestürzt  wurde  und  in  England  starb,  als  den  ,  eines 
rücksichtslosen,  entschlossenen  Tatmenschen  von  eisernen  Nerven,  un¬ 
gewöhnlicher  Arbeitskraft  und  sicheren  Instinkten  zum  Herrschen.  Das 
Bewußtsein  seiner  Überlegenheit  und  seines  Berufs  zur  obersten  Gewalt 
war  unbegrenzt.  Zweifel  und  Zaudern  kannte  er  nicht  und  moralische 
Bedenken  waren  ihm  fremd,  Grausamkeit  war  ihm  ein  Genuß  und  in 
nichts  war  er  erfinderischer  als  in  durch  Spott  und  Hohn  verschärften 
Strafen.  Dabei  war  sein  Verstand  gänzlich  steril,  er  hat  nichts  neues 
von  Wert  geschaffen  und  wo  er  sich  nicht  wehren  und  Gewalt  aus¬ 
üben  konnte,  fehlte  ihm  die  Anregung  zum  Handeln.  Für  ihn  gab  es 
nur  Verlangen  nach  Macht  und  Ehrgeiz,  der  sich  selbst  bis  auf  eine 
gewisse  Koketterie  in  bezug  auf  seine  Person  und  Umgebung  erstreckte. 
Geldgier  und  Genuß  waren  ihm  fremd. 

Ist  ein  solcher  einseitiger  Instinkt-  und  Willensmensch  heute  schon 
an  sich  eine  an  das  Pathologische  streifende  Erscheinung,  so  treten 
doch  noch  auffallendere  Symptome  der  Abnormität  bei  Rosas  hervor. 
Zu  manchen  Zeiten  war  er  gänzlich  rat-  und  hülflos  auch  in  einfachen 
Lagen;  er  hatte  ein  unbegrenztes  Vertrauen  zu  seiner  nächsten  Um¬ 
gebung,  aber  den  äußersten  Argwohn  gegen  die  übrige  Menschheit. 
In  ruhigeren  Zeiten  war  seine  liebste  Beschäftigung,  stundenlang 
Korrekturen  zu  lesen  und  die  Druckfehler  der  Zeitungen  zu  berichtigen, 
sich  mit  Dingen  zu  beschäftigen,  die  er  nicht  verstand,  Kleidermoden 
zu  erfinden  und  seinen  Untertanen  vorzuschreiben  und  andere  Kindereien 
zu  treiben. 

Ein  solcher  Charakter,  dessen  Übermacht  auf  einem  intuitiven 
Finden  des  Richtigen  und  auf  rücksichtsloser  Energie  und  Strenge 
beruht,  ist  verloren,  sobald  diese  Grundeigenschaften  nachlassen.  Als 
dieser  Fall  eintrat  —  gerade  wie  bei  Napoleon  —  teilte  er  dessen 
Schicksal,  gestürzt  und  verbannt  zu  werden.  — 

Wie  bei  allen  Pathographien,  darf  man  auch  hier  durch  den 
Klang  des  Wortes  pathologisch  sich  nicht  zu  Irrtümern  verleiten  lassen. 
Wir  haben  uns  gewöhnt,  pathologisch  zu  nennen,  was  beim  gesunden 
Durchschnittsmenschen  nicht  zutage  tritt  und  was  in  erhöhtem  Maße 
bei  Geisteskranken  beobachtet  wird,  und  nun  liegt,  nicht  nur  für 
Laien,  der  Schluß  nahe,  daß  der  mit  solchen  „pathologischen“  Zeichen 
Behaftete  zwischen  der  Freiheit  und  dem  Irrenhause  stehe.  Je  mehr 
das  Verfassen  von  Pathographien  um  sich  greift,  desto  klarer  wird 
werden,  daß  alle  hervorragenden  Persönlichkeiten  nicht  frei  sind  von 
in  diesem  Sinne  pathologischen  Erscheinungen,  und  daß  es  sich  nur 
darum  handeln  kann,  den  Zusammenhang  dieser  mit  den  ungewöhn¬ 
lichen  Leistungen  nachzuspüren.  Wohl  läßt  sich  vom  psychiatrischen 
Standpunkt  aus  manches  klar  überschauen,  was  dem  Historiker  und 
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Kritiker  verborgen  bleibt,  aber  der  Psychiater  als  solcher  ist  noch 
nicht  befähigt,  eine  ungewöhnliche  Persönlichkeit  zu  würdigen,  und  wenn 
er  ihr  eine  Diagnose  anheftet,  so  läuft  er  Gefahr,  den  Irrtum  Lom- 
brosos,  der  Genie  und  Irrsinn  zusammenwirft,  zu  verbreiten. 

'  F.  von  den  Velden. 


Eine  neue  Tabesiheorie. 

(Le  Grand  Denslow,  Progres  raed.  1907,  No.  37  S.  577  und  No.  42  S.  660.) 

Zu  den  nicht  gerade  wenigen  Theorien  über  die  Entstehung  der 
Hinterstrangdegeneration  fügt  Denslow  eine  neue,  und  zwar  läßt  er 
die  Erkrankung  der  Zellen  der  Hinterstränge  durch  fortgesetzte 
Reizung  von  der  Peripherie  her  zustande  kommen..  Ein  solcher  Reiz 
braucht  nicht  sonderlich  stark  zu  sein,  braucht  dem  Individuum  nicht 
einmal  zum  Bewußtsein  zu  kommen,  aber  er  muß  dauernd  wirken,  muß 
mithin  von  einer  dauernden  Ursache  ausgelöst  werden. 

In  den  Harnröhrenstrikturen  glaubte  er  das  primum  movens  ent¬ 
deckt  zu  haben,  und  die  erheblichen  Besserungen,  welche  er  nach  deren 
Beseitigung  erzielte,  hat  ihn  in  diesem  Glauben  bestärkt.  Natürlich  ist 
er  nicht  so  vermessen,  auch  zerstörte  Ganglien  restituieren  zu  wollen; 
was  zerstört  ist,  bleibt  zerstört.  Allein  von  den  vielen  Symptomen  der 
Tabes  hat  er  immerhin  zahlreiche  verschwinden  sehen:  die  Urin¬ 
inkontinenz,  die  Schmerzanfälle,  die  Pupillenstarre,  die  Ataxie,  die 
Parästhesien  u.  a.  m.,  so  daß  er  zu  der  Ansicht  gelangt  ist,  daß  die 
klinischen  Tabesbeschwerden  nur  zum  kleineren  Teil  durch  Ganglien¬ 
degenerationen  bedingt  sind,  zum  größten  Teil  von  Reizerscheinungen 
herrühren,  und  deshalb  durch  Entfernung  der  reizenden  Schädlichkeit 
zu  beseitigen  sind. 

Man  sieht  leicht  ein,  daß  die  Auffassung  Denslows  —  abge¬ 
sehen  von  der  Harnröhrenstriktur,  welche  er  zu  sehr  in  den  Vorder¬ 
grund  rückt  —  schließlich  darauf  hinausläuft,  wie  fortgesetzte  kleine, 
insensible  Reize  wirken.  Im  allgemeinen  strebt  die  dermalige  experi¬ 
mentelle  Methode  schnelle  Effekte  an  und  operiert  demgemäß  lieber 
mit  massiven  Reizen;  man  kann  das  z.  B.  an  den  Studien  über  Infektion 
deutlich  sehen.  Dieser  Denkweise  ist  das  Rechnen  mit  geringen  Reizen, 
mit  häufigen  kleinen  Schädigungen  abhanden  gekommen,  und  je 
wichtiger  diese  im  realen  Leben  sind,  um  so  dankenswerter  ist  jeder 
Versuch,  sie  ins  geistige  Gesichtsfeld  zu  rücken. 

Daß  Denslow  die  Syphilis  in  der  Ätiologie  der  Tabes  in  den 
Hintergrund  schiebt,  werden  ihm  freilich  manche  als  Kapitalverbrechen 
anrechnen.  Buttersack  (Berlin). 


Die  Behandlung  akuter  Geisteskrankheiten  durch  Bettruhe  im  Freien. 

(C.  C.  Easterbrook,  Scottish  Medical  and  Surgical  Journal  Bd.  XXI  No.  5.) 

Ivasterbrook  ist  der  Meinung,  daß  bei  Geisteskranken,  die  sich 
im  Freien  bewegen,  zwar  das  körperliche  Befinden  sich  bald  bessere, 
das  geistige  aber  langsam  nachhinke,  da,  was  dem  Körper  nütze,  dem 
Geist  weniger  zuträglich  sei.  Daher  sei  der  für  chronische  Geistes¬ 
krankheiten  unzweifelhafte  Nutzen  der  Betätigung  in  freier  Luft  für 
akute  sehr  fraglich. 

Der  Nutzen  der  Bettbehandlung  akut  Kranker  dagegen  ist  zweifel¬ 
los,  wozu  gewiß  auch  beiträgt,  daß  der  im  Bett  befindliche  sich  als 
Kranker  behandelt  glaubt  und  weniger  über  Freiheitsberaubung  und 
vermeintliches  Unrecht  grübelt  als  der,  welcher  seine  gewohnte  Lebens- 
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weise,  vermindert  um  die  Freiheit,  im  Irrenhause  fortsetzt.  Nur  hat 
die  Bettbehandlung  den  Nachteil,  den  Stoffwechsel  zu  schädigen  und 
die  Muskulatur  verkümmern  zu  lassen,  wogegen  auch  Massage  und 
Bäder  nicht  viel  auszurichten  vermögen. 

Easterbrook  hat  deshalb  in  seiner  Anstalt  in  Ayr.  (Schottland) 
versucht,  die  Vorteile  beider  Methoden  zu  vereinigen,  indem  er  alle 
frisch  aufgenommenen  Kranken  zunächst  in  freigelegenen  Veranden  zu 
Bett  legte,  in  denen  sie  sich  im  Sommer  den  ganzen  Tag,  im  Winter 
von  9V2 — 5  Uhr  aufhalten.  Die  Betten  der  erregten  Kranken  sind 
durch  hölzerne  Zwischenwände  getrennt.  Selbst  Kranke,  die  man 
anderswo  mit  heißen  Packungen  und  Dauerbädern  bändigt,  legt  er,  mit 
den  nötigen  Beruhigungsmitteln  und  Wärtern  versehen,  in  die  Veranden 
und  findet,  daß  sie  sich  rascher  beruhigen  und  nachher  weniger  ange¬ 
griffen  sind  als  bei  jener  Behandlung  Massage  und  Übungen  sind  bei 
der  Freiluftbehandlung  unnötig,  da  Haut  und  Stoffwechsel  hinreichend 
funktionieren.  Easterbrook  findet,  daß  die  Heilung  bei  dieser 
Methode  entschieden  rascher  von  statten  geht,  und  daß  auch  das  Pflege¬ 
personal  an  den  Vorteilen  der  freien  Luft  partizipiert. 

Sind  die  Kranken  gebessert,  so  dürfen  sie  einen  Teil  des  Tages 
im  Lehnstuhl  zubringen.  Auch  chronisch  Kranke  mit  akuten  Rück¬ 
fällen  werden  mit  Bettruhe  im  Freien  behandelt. 

Nach  den  beigegebenen  Photographien  sind  die  Veranden  in  ein¬ 
facher  Weise  zu  ebener  Erde  durch  an  die  Haus  wände  angebrachte 
Glasdächer  hergestellt,  die  im  Sommer,  um  die  Hitze  fernzuhalten,  an- 
gestrichen  werden.  F.  von  den  Velden. 


Geisteskrankheit  und  Justizirrtiimer 

(J.  Ingegnieros,  Archivos  de  Psiquiatrfa  y  Criminologi'a  y  Ciencias  afines 

Jahrg.  VI,  H.  4  ) 

Ein  Paralytiker  wird  wegen  Diebstahls  zu  2  V2  Jahren  Gefängnis 
verurteilt,  sitzt  dieselben  ab,  wird  sofort  nach  der  Entlassung  wegen 
auffallenden  Benehmens  auf  der  Straße  einer  Beobachtungsstation  zu¬ 
gewiesen  und  hier  als  an  vorgeschrittener  Dementia  paralytica  leidend 
erkannt. 

Ingegnieros  weist  nach,  daß  die  Krankheit  schon  zur  Zeit  des 
Deliktes  bestand,  denn  die  Art,  wie  dasselbe  ausgeführt  und  nichts 
zur  Geheimhaltung  getan  wurde,  ist  schon  deutlich  schwachsinnig.  Auch 
bei  der  Verhandlung  machte  sich  der  Geisteszustand  durch  die  völlige 
Gleichgültigkeit  des  Delinquenten  bemerklich. 

Die  Behandlung  desselben  wird  erklärlich,  wenn  man  erfährt,  daß 
in  Argentinien  (wo  der  Fall  sich  zugetragen  hat)  weder  der  Anwalt 
noch  der  Richter  genötigt  ist,  den  Angeklagten  zu  sehen  und  zu 
sprechen.  Trotzdem  hätte  einem  auch  nur  einigermaßen  mit  Geistes¬ 
krankheiten  vertrauten  Richter  ein  solcher  Irrtum  nicht  züstoßen 
können,  da  die  Umstände  der  Tat  auf  geistige  Störung  hinwiesen. 
Auch  wäre  der  Irrtum  vermieden  worden,  wenn  die  Gefängnisärzte  — 
was  in  manchen  Gefängnissen  von  Buenos  Aires  bereits  geschieht,  in 
deutschen  aber,  soweit  Ref.  bekannt,  nicht  —  systematisch  alle  in 
Untersuchungshaft  befindlichen  auf  ihren  Geisteszustand  untersuchten. 

Ingegnieros  schließt  mit  einer  Forderung,  die  auch  unsere 
Strafrechtsreformer  vertreten:  solche  Justizirrtümer  könnten  nicht  Vor¬ 
kommen,  wenn  man  nicht  vergäße,  daß  hinter  dem  Delikt  und  Urteil 
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ein  Delinquent  von  Fleisch  und  Blut  steht,  von  dessen  physischer  und 
geistiger  Persönlichkeit  man  nicht  absehen  kann,  wenn  man  wahre 
Gerechtigkeit  will.  F.  von  den  Velden. 


Intelligenzprüfung  von  Schülern  und  Studenten. 

(O.  L.  Klieneberger,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  44.) 

Klieneberger  hat  an  einer  Volks-  und  einer  Bürgerschulklasse 
und  an  einigen  Studenten  Intelligenzprüfungen  in  der  Weise  vorge¬ 
nommen,  daß  eine  Anzahl  einfacher  Fragen  vorgelegt  und  die  zur  Be¬ 
antwortung  benötigte  Zeit  gemessen  wurde.  Die  Bürgerschüler  ant¬ 
worteten  nicht  viel  schneller  und  richtiger  als  die  Volksschüler,  und 
auch  bei  den  Studenten  lief  manche  Gedankenlosigkeit  und  Unbekannt¬ 
heit  mit  alltäglichen  Dingen  unter.  Die  die  meisten  richtigen  Ant¬ 
worten  gaben,  brauchten  auch  die  geringste  Zeit. 

Klienebergers  Untersuchungen  sind  veranlaßt  durch  die  Intelli¬ 
genzprüfungen,  die  Schulze  und  Rüß  an  Soldaten  vorgenommen 
haben,  und  die  deshalb  Aufsehen  erregten,  weil  sich  dabei  ein  hoher 
Grad  von  Unbeholfenheit  und  Unwissenheit  und  nur  geringe  Spuren 
des  genossenen  Schulunterrichts  ergaben.  Sollte  man  daraus  nicht  den 
Schluß  ziehen,  daß  der  zwangsweise  Volksschulunterricht  überschätzt 
wird,  und  anstatt  sich  zu  betrüben,  vielmehr  zufrieden  sein,  daß  auch 
von  unserem  Volke  ein  reichlicher  Teil  hartnäckig  auf  dem  Stand¬ 
punkt  geistiger  Analphabeten  verharrt.  Hört  das  erst  auf,  so  wird 
die  Ersetzung  der  untersten  Volksschichten  durch  minderwertige  Ein¬ 
wanderer  reißende  Fortschritte  machen,  und  die  erfolgende  Massen¬ 
verschlechterung  der  Anfang  des  Endes  der  deutschen  Nation  sein. 

F.  von  den  Velden. 

Chirurgie. 

Allgemeine  Peritonitis  infolge  von  Appendizitis  und  ihre  Behandlung. 

A.  P.  Moschcowitz,  New-Yorker  Med.  Wochenschr.  1907,  No.  3.) 

Mos  chco  wi  tzentnimmtfürdie  vorliegende  Arbeit  einer  demnächstzü 
veröffentlichenden  Zusammenstellung  von  2000  im  Mount-Sinai-Hospital 
behandelten  Appendizitisfällen  diejenige  Gruppe,  die  mit  Peritonitis 
kompliziert  war. 

Als  Hauptsymtome  der  appendikulären  „diffusen“  Peritonitis  hebt 
er  folgende  hervor: 

Die  Kranken  machen  einen  viel  schwereren  Eindruck,  fühlen  den 
Schmerz  im  ganzen  Bauch,  das  Erbrechen  ist  häufiger,  Obstipation  die 
Regel,  Diarrhoe  selten,  namentlich  bei  Gangrän  des  Coecums.  Die 
Temperatur  ist  uncharakteristisch,  der  Puls,  anfänglich  meist  im  Gegen¬ 
satz  zur  Respiration,  beschleunigt,  das  Abdomen  ist  stark  aufgetrieben, 
sämtliche  Bauchmuskeln  sind  gespannt.  Das  ganze  Abdomen  ist 
empfindlich,  rechts  vielleicht  etwas  mehr,  rektale  und  vaginale  Unter¬ 
suchung  ergeben  Empfindlichkeit  auch  des  Beckenperituneums. 

Neben  der  trockenen,  serösen,  serös-eiterigen  und  eiterigen  Peri¬ 
tonitis  unterscheidet  Moschcowitz  noch  eine  Unterabteilung  mit 
milden  Symptomen,  geringer  Empfindlichkeit,  wenig  ausgesprochener 
Rigidität,  aber  großem  freien  Exsudat,  das  aus  dickem,  rahmigem  Eiter 
bei  geringen  Veränderungen  am  Peritoneum  besteht.  Er  bezeichnet  diese 
Form  als  Pyoperitoneum. 
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Die  serösen,  serös-eiterigen  und  eiterigen  Peritonitiden  möchte  Yerf. 
nicht  als  verschiedene  Stufen  desselben  entzündlichen  Prozesses,  sondern 
als  Ausdruck  der  verschiedenen  Virulenz  der  infektiösen  Keime  und  der 
verschiedenen  Reaktionsfähigkeit  der  einzelnen  Patienten  auffassen. 

Als  eigene  Rubrik  besteht  die  Kombination  von  Peritonitis  und 
Abszeßbildung  bzw.  appendikulärem  Abszeß.  Bei  letzerer  wurde  der 
Wurmfortsatz  nicht  entfernt. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  peritonitischen  Exsudats 
ergab,  daß  die  Coli-Peritonitis  die  häufigste  ist. 

Die  von  Moschcowitz  bei  appendikulärer  Peritonitis  (außer  in 
moribunden  Fällen)  stets  sofort  nach  der  Aufnahme  ausgeführte  Ope¬ 
ration  wurde  im  Laufe  der  Zeit  schrittweise  vervollkommnet,  sodaß 
die  ‘Mortabilität  seit  1899  um  75%  gesunken  ist.  Die  Verbesserungen 
bestehen  in  kleineren  Kammererschen  Inzisionen,  Vermeiden  der  früher 
gebrauchten  exzessiven  Drainage,  der  Eventration,  der  Spülungen,  An¬ 
wendung  der  Fowlerschen  Lage  (mit  erhöhtem  Kopfende). 

In  der  Diskussion  über  den  Vortrag  erklärte  Willy  Meyer  den 
Muskelspasmus  für  das  wichtigste  klinische  Syptom  der  diffusen  Peri¬ 
tonitis  „An  2.  Stelle  folgt  die  Druckempfindlichkeit.  Sind  eins  oder 
beide  vorhanden  bei  einschlägiger  Krankengeschichte,  so  sollte  prompt 
operiert  werden,  abgesehen  von  Puls  und  Temperatur.“  Bei  lokaler 
Abszeßbildung  ist  er  für  individualisierendes  Vorgehen;  namentlich  bei 
Kindern  und  alten  Leuten  soll  die  Entfernung  der  Appendix  nicht  zu 
rigoros  erstrebt  werden. 

Lilienthal  plädiert  behufs  Hernienvermeidung  für  die  trans¬ 
rektale  Schnittführung  und  für  Appendixentfernung  auch  bei  vor¬ 
handenem  Abszeß.  Torek  befürwortet  bei  der  Inzisionsführung  und 
der  Eiterentfernung  mittels  Wischens  und  Spülens  elektives  Vorgehen 
je  nach  Bedarf,  ist  für  möglichst  wenig  Drainage  und  steht  dem  Wert 
der  Fowlerschen  Lage  skeptisch  gegenüber.  Esch. 

Über  die  Synostosis  radio-ulnaris  superior. 

(P.  Palagi,  Arch.  di  Ortopedia  Jahrg.  XXIV  H.  4.) 

Die  seltene  und  noch  seltener  operierte  Abnormität  wurde  bis 
jetzt  stets  in  der  Weise  in  Angriff  genommen,  daß  die  Verwachsung 
getrennt  und  die  Wiedervereinigung  durch  Einlegen  von  Metallfolien, 
Muskulatur  oder  Fascie  oder  durch  Resektion  des  oberen  Radiusendes 
gehindert  bezw.  erschwert  wurde.  Die  Resultate  waren  mangelhaft, 
gewöhnlich  stellte  sich  wieder  Synostose  ein. 

Galeazzi,  über  dessen  Fall  Palagi  berichtet,  hat  auf  die  Trennung 
der  Knochen  verzichtet,  den  Radius  unterhalb  der  Synostose  durch¬ 
trennt  und  seine  aktive  Beweglichkeit  durch  Sehnentransplantation 
ermöglicht,  mit  einem  wenn  nicht  idealen,  doch  funktionell  recht  guten 
Resultat. 

Bei  dem  15jährigen  Mädchen  bestand,  wahrscheinlich  angeboren, 
eine  Verwachsung  der  Vorderarmknochen  vom  Ellenbogengelenk  auf 
6  cm  abwärts.  Der  Arm  stand  in  extremer  Pronation,  war  atrophisch, 
der  Radius  verkürzt,  die  Ulna  verdünnt.  Die  Verwachsung  war 
knöchern  und  durch  Spongiosa  bewirkt.  Unterhalb  derselben  wurde 
ein  1  cm  langes  Stück  des  Radius  reseziert,  mit  einem  zweiten  Haut¬ 
schnitt  die  Sehne  des  Ulnaris  externus  (Ext.  carpi  uln.)  freigelegt  und 
an  der  Insertion  des  Supinator  longus  befestigt.  Durch  mehrere  Gips¬ 
verbände  wurde  allmählich  die  Supinationsstellung  erreicht,  was  nicht 
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ohne  Gewalt  gelang.  Die  passive  Supination  war  nach  5  Monaten 
ziemlich  vollkommen,  die  aktive  wurde  durch  Übungen  soweit  gebracht, 
daß  der  Arm  vollkommen  gebrauchsfähig  ist. 

Palagi  glaubt,  daß  die  Synostosis  radioulnaris  ein  Atavismus,  ein 
Rückschlag  auf  frühere  Stadien  der  Phylogenie  sei,  weil  sie  sich  bei 
vielen  Tierspezies,  z.  B.  bei  Huftieren  und  Walen,  findet.  Wenn  ein 
solcher  Lapsus  einem  Mediziner  zustößt,  so  kann  man  sich  denken, 
welche  Verwirrung  die  Deszendenztheorie  in  den  Köpfen  des  weiteren 
Publikums  angerichteChaben  muß.  Als  ob  wir  je  durch  das  Stadium 
der  Huftiere  hindurch  gegangen  wären!  f.  von  den  Velden. 


Zur  Technik  der  Chloroform-Narkose. 

(G.  Kuß,  Bull.  med.  1907,  No.  84,  S.  925 — 930.) 

Die  Ausführungen  von  Kuß  sind  auf  den  Experimenten  von 
J.  Tis  so t  basiert  und  enthalten  manches  Interessante. 

So  hängt  nach  ihm  die  betäubende  Wirkung  des  Chloroforms 
nicht  von  dessen  absoluter  Menge,  sondern  von  der  Gasspannung  in 
den  Alveolen  ab;  und  da  diese  letztere  naturgemäß  von  der  Form  der 
Atmung  bedingt  ist,  so  kann  man  z.  B.  einen  Hund  durch  ein  3% 
Chloroformgemisch,  welches  bei  gewöhnlicher  Atmung  wirkungslos  ist, 
schnell  narkotisieren,  wenn  man  künstlich  die  Atmung  beschleunigt  oder 
vertieft.  Der  Chloroformierende  muß  demgemäß  in  erster  Linie 
darauf  achten,  wie  sein  Schützling  atmet,  und  muß  sich  wohl  hüten, 
etwa  bei  einem  unruhigen,  keuchenden  Patienten  die  Narkose  durch 
brutales  Aufgießen  von  Chloroform  erzwingen  zu  wollen;  er  wird  auf 
solche  W eise  schnell  die  tötliche  Gasspannung  in  den  Alveolen 
erreichen. 

Die  tötliche  Chloroformmenge  wurde  übrigens  früher  auf  55  mgr 
im  Blut  angegeben;  sie  lag  also  den  zur  Anästhesierung  erforderlichen 
50  mgr  verdächtig  nahe.  Tissot  hat  nun  gefunden,  daß  die  Narkosen¬ 
wirkung  bereits  bei  32 — 35  mgr,  der  Tod  aber  erst  bei  60 — 75  mgr 
eintritt. 

Das  Chloroform  wird  übrigens  nicht  allein  von  der  Nervensubstanz 
aufgenommen,  sondern  auch  von  den  anderen  Geweben,  nur  natürlich 
erheblich  weniger.  So  enthält  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  das 
Blut  60  —  75  mgr  in  100  ccm,  das  Gehirn  50— 65  mgr,  die  Leber  25  bis 
45  mgr,  die  Muskeln  20 — 30  mgr  auf  je  100  gr  Substanz. 

Das  Facit  von  Kuß  Ausführungen  bezüglich  der  Technik  besteht 
darin,  daß  man  gefahrlos  chloroformieren  könne,  wenn  man  langsam 
und  gleichmäßig  Chloroform  auf  die  Maske  gebe  und  damit  eine  akute 
Überlastung  der  Alveolen  vermeide.  Sei  die  Narkose  einmal  erzielt, 
so  lasse  man  das  Chloroform  für  ein  paar  Atemzüge  beiseite,  damit 
keine  Anhäufung  des  Gases  in  den  nervösen  Apparaten  entstehe.  Am 
besten  sei  es,  den  Pat.  gerade  an  der  Grenze  des  wiederkehrenden 
Kornealreflexes  ZU  halten.  Buttersack  (Berlin.) 


Resektion  grosser  Nervenstämme  ohne  Lähmung. 

(P.  Roeder,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  41.) 

Mitteilung  sehr  bemerkenswerter  Beobachtungen,  die  an  derselben 
21  jährigen  Kranken  gemacht  wurden,  bei  der  sich  succesive  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  Neurofibrome  entwickelten.  Zunächst  wurde  ein 
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solches  am  N.  ulnaris  entfernt  und  das  distale  Nervenende  in  den 
N.  medianus  eingepflanzt,  mit  dem  Erfolg,  daß  nicht  die  geringste 
B ewegungsstörung  eintrat.  Ein  Jahr  später  wurde  ein  bereits 
innerlich  zerfallener  Tumor  des  N.  cruralis ,  ebenfalls  mit  Durch - 
trennung  des  Nerven,  entfernt.  Es  erfolgte  Anästhesie  im  Gebiet  des 
Nerven,  aber  keine  Lähmung,  sondern  nur  eine  gewisse  Schwäche. 
Ferner  wurde  ein  Tumor  des  N.  accessorius  exstirpiert,  worauf  nur 
eine  partielle,  sich  bald  bessernde  Lähmung  des  M.  cucullaris  eintrat. 

Gold  mann  hat  die  Vermutung  aufgestellt,  daß  die^e  Neurome, 
multipel  oder  solitär,  gut-  oder  bösartig,  kongenital  angelegt  sind. 

Hierauf  gründet  Roeder  die  weitere  Annahme,  daß  sich  auch 
bereits  intrauterin  eine  Kollateralleitung  ausgebildet  habe,  daß  also  die 
Ausbildung  solcher  Kollateralen,  wenn  auch  nicht  extrauterin,  so  doch 
im  fötalen  Zustande  möglich  sei,  wo  sie  natürlich  der  direkten  Beob¬ 
achtung  entginge. 

Hier  ist  jedenfalls  eine  neue  Beobachtung  von  praktischem  Interesse, 
wie  sie  nicht  allzu  häufig  Vorkommen,  und  man  kann  gespannt  sein  auf 
die  Beantwortung  der  Fragen,  die  sich  aus  ihr  ergeben. 

F.  von  den  Velden. 

Akute  Orchitis  durch  Pyocyaneusinfektion. 

(M.  Hirschberg,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  43.) 

Ohne  ersichtliche  Ursache  aufgetretene  Orchitis,  bei  der  Inzision 
der  Tunica  vaginalis  gelbgrüne  weiche  Massen  entleert,  aus  denen  der 
Pyocyaneus  in  Reinkultur  gezüchtet  wurde. 

Hirschberg  zieht  hieraus  den  durch  die  Überschrift  bezeichneten 
Schluß,  den  man  nicht  anfechten  kann,  ohne  auf  die  bis  zum  Überdruß 
erörterte  Frage  einzugehen,  welche  Rolle  die  Bakterien  bei  Er¬ 
krankungen  spielen.  Die  Frage  wird  aber  erlaubt  sein:  wenn  sich  ein 
Pyocyaneus  in  eine  gesunde  Tunica  vaginalis  verirrt,  wird  dann  eine 
Eiterung  eintreten?  F.  von  den  Velden. 


Über  Pylephlebitis  purulenta  bei  Perityphlitis. 

(M.  Martens,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  42.) 

Diese  seltene,  aber  ominöse  Komplikation  der  Perityphlitis  ist 
charakterisiert  durch  geringen  örtlichen  Befund  bei  schwerem  Allge¬ 
meinzustand,  Schüttelfröste  und  Verfall  bei  klarem  Bewußtsein. 
Martens  berichtet  über  zwei  zweifellose  und  einen  zweifelhaften  Fall, 
die  beiden  ersteren  verliefen  tötlich  und  die  Pfortader  erwies  sich  als 
bis  in  die  feinen  Verzweigungen  mit  Eiter  erfüllt;  im  dritten  Fall  ent¬ 
wickelte  sich  einige  Monate  nach  der  Entfernung  des  Wurmfortsatzes 
ein  Abszeß  unter  der  Leber,  nach  dessen  Eröffnung  Heilung  erfolgte. 
Das  Eröffnen  größerer  Leberabszesse  erwies  sich  als  zwecklos,  da  die 
zahlreichen  kleinen  und  die  Pfortader  selbst  nicht  zu  erreichen  sind. 

Der  eine  tötlich  verlaufene  Fall  wurde  schon  40  Stunden  nach 
dem  Beginn  der  Erkrankung  operiert  und  erkrankte  drei  Tage  später 
an  Pylephlebitis.  Martens  glaubt  trotzdem,  daß  durch  möglichst 
frühzeitiges  Operieren  die  Häufigkeit  dieser  schweren  Komplikation 
herabgesetzt  werden  könne.  Aber  bei  der  außerordentlichen  Selten¬ 
heit  der  Pylephlebitis  kann  die  Rücksicht  auf  ihr  mögliches  Eintreten 

bei  den  alltäglichen  Fällen  von  Perityphlitis  nicht  maßgebend  sein. 

F.  von  den  Velden. 
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Leistenbrüche  bei  Kindern. 

(H.  S.  Clogg,  The  Practitioner,  Sept,  1907.) 

Clogg  ist  kein  Anhänger  der  Theorie,  die  einen  Teil  der  Hernien 
auf  zu  schwache  und  dünne  Bauchmuskeln  zurückführt.  Nach  seiner 
Beobachtung  handelt  es  sich,  namentlich  bei  Kindern,  fast  immer  um 
kongenitale  Hernien.  Der  beim  Descensus  testiculi  entstehende  pro- 
cessus  vaginalis  peritonei,  welcher  normalerweise  obljteriert,  bleibt  ganz 
oder  teilweise  offen  und  je  nach  der  Größe  dieser  Öffnung  treten  die 
Baucheingeweide  mehr  oder  weniger  leicht  in  den  präformierten  Bruch¬ 
sack.  Bei  seinen  126  Herniotomieen  fand  Clogg  zweimal  das  Coecum 
prolabiert,  dreimal  den  entzündeten  Appendix,  einmal  sogar  die  Blase, 
auf  die  beim  Operieren  an  kleinen  Kindern  sorgsam  geachtet  werden 
muß.  Unter  den  1 1  weibl.  Individuen  war  in  3  Fällen  Ovarium  und 
Tube  im  Bruchsack.  Es  wird  zu  möglichst  frühzeitiger  Operation  geraten. 
In  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  verläuft  der  Eingriff  bei 
sonst  gesunden  Kindern  ganz  gut.  Die  Dauerresultate  scheinen  bei  der 
Frühoperation  viel  besser  zu  sein,  wenn  auch  ihre  Technik  ziemliche 
Gewandtheit  erfordert. 

Bruchbänder  können  höchstens  in  den  ersten  Lebenswochen  einen 
Heileffekt  erzielen.  M.  Schlegel  (München!. 


Neuere  Erfahrungen  mit  iodofan. 

(J.  Rosner-Wien,  Österreich.  Arzte-Zeitung  1907,  No.  14.) 

Bei  jeder  Art  von  sezernierenden  Wunden  ist  Jodofan  auf  diese 
selbst  nur  in  sehr  dünner  Schicht  aufzustäuben.  Es  genügt  dies  infolge 
der  hohen  antibakteriellen  Wirkung  des  Mittels,  und  ein  zu  Sekretions¬ 
verhaltung  führendes  Verbacken  wird  dadurch  vermieden.  Die  Um¬ 
gebung  der  Wunden  dagegen  wird  mit  dicker  jodofanschicht  belegt. 
Es  gelingt  dadurch,  das  Sekret  selbst  bei  stark  infektiösen  Prozessen 
unschädlich  zu  machen  und  jede  Propagation  zu  verhüten.  Den  Ab¬ 
schluß  bildet  ein  gewöhnlicher  trockener  bzw.  feuchter  Verband,  zu  dem 
man  vorteilhaft  Jodofangaze,  die  gebrauchsfertig  (vom  Chem.  Institut 
Dr.  Horowitz-Berlin)  zu  beziehen  ist,  verwendet. 

Bei  Furunkulose  sah  Rosner  mit  diesem  Vorgehen  überraschend 
schnelle  Heilung  der  Inzisionswunden.  Niemals  Kontaktinfektion  oder 
Ekzem!  Bemerkenswert  ist  ein  Fall,  der  bei  einer  Furunkelattacke 
durch  Jodoformanwendung  ein  hartnäckiges.  Ekzem  bekommen  hatte. 
Unter  Jodofan  heilten  diesmal  die  2  bestehenden  Furunkel  reizlos  in 
10  Tagen,  während  Pat.  bei  dem  ersten  Male  2  Monate  an  immer  neu 
auftretenden  Furunkeln  zu  leiden  hatte. 

Bei  Ulcus  molle  wurde  das  Geschwür  mit  einer  dünnen  Schicht 
Jodofanpulvers  bestreut,  dann  wurde,  um  die  Infektion  der  gegenüber¬ 
liegenden  Hautpartie  zu  verhüten,  eine  Wrattelage  ziemlich  dick  mit 
Pulver  belegt,  wobei  darauf  geachtet  wurde,  daß  die  Partie  der  Watte 
die  auf  das  Geschwür  zu  liegen  kam,  frei  von  Pulver  blieb.  In  allen 
(8)  Fällen  überraschend  schnelle  Heilung  ohne  jede  Komplikation.  Nie 
ein  Weitergreifen. 

Gegen  Impetigo  contagiosa  erwies  sich  eine  Jodofanzinksalbe 
(Jodofan.  Zinc.  oxyd.  aa  2,00,  Vasel.  flav.  10,00)  und  Jodofanstreupulver 
(jodofan.  Zinc.  oxyd.  aa  5,00,  Tale.  10,00)  als  eminent  wirksam.  Die 
durch  Öl  von  Borken  befreiten  Hautstellen  wurden  mit  der  Salbe  be¬ 
deckt,  die  freie  Haut  dagegen  mit  einer  dickeren  Lage  des  Jodofan- 
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Streupulvers  belegt;  darüber  hydrophiler  Verband.  Heilung  in  7  bis 
8  Tagen. 

Schnitt-  und  Rißwunden  bilden  ein  ausgezeichnetes  Gebiet  für 
Jodofan,  meist  war  nach  dem  ersten  Jodofanverband  die  Wunde  voll¬ 
ständig  gereinigt  und  heilte  anstandslos  aus. 

Große  Vorteile  bietet  die  geschilderte  Jodofanmethode  bei  den 
„Ulzerationen,  die  sich  zwischen  den  Analfalten,  in  den  Achselhöhlen, 
in  der  Haut  zwischen  Penis  und  Skrotum  und  diesem  und  den  Ober¬ 
schenkeln  in  den  Hautfalten  zwischen  Brustdrüse  und  Brustwand  ent¬ 
wickele1.  Der  Kontaktinfektion  tritt  das  Jodofan  hier  wirksam  ent¬ 
gegen  und  erzielt  so  raschere  Heilung. 

Braun. 


Die  Klopfung  als  Heilmittel  bei  Pseudarthrosen. 

(F.  Schaffer,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  41  ) 

Zwei  Unterschenkelpseudarthrosen  wurden  in  verhältnismäßig 
kurzer  Zeit  durch  Massage  und  starkes  Tapotement,  der  eine  auch 
durch  Stauung,  zur  knöcheren  Verheilung  gebracht.  Bemerkenswert 
ist  bei  dem  einen  Falle  noch,  daß  die  3  cm  betragende  Verkürzung 
durch  die  Kallusbildung  auf  V2  cm  verringert  wurde. 

Schäffer  legt  den  Tön  auf  die  Klopfung  (entsprechend  der 
alten  Reibung  der  Bruchenden  aneinander),  die  Besserung  der  Zirku¬ 
lation  durch  die  Massage  und  die  Entfernung  des  inamovibeln  Kontentiv- 
verbandes  ist  aber  gewiß  ebenso  wichtig.  F.  von  den  Velden. 


Eine  seltene  Schussverletzung. 

(E.  Bircher,  Corr.-BI.  f.  Schweiz.  Arzte  1907  No.  19/20  ) 

Der  Schuß  hatte  auf  300  m  Entfernung  von  hinten  den  ächten 
Brustwirbel  durchschlagen,  den  linken  Ventrikel  gestreift,  Herzbeutel 
und  Zwerchfell  verletzt  und  war  in  der  Gegend  des  Spitzenstoßes  aus¬ 
getreten.  Es  erfolgte  sofort  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte,  an 
deren  Folgen  (Decubitus,  purulente  Zystitis)  der  Kranke  nach  vier 
Monaten  starb.  Der  Herzschuß  zeigte  sich  verheilt,  Pneumonie  und 
Gehirnembolie  waren  überstanden  worden. 

Bircher  fügt  statistische  Betrachtungen  über  Wirbel-,  Herz-  und 
Lungenschüsse  und  über  die  angebliche  Humanität  des  kleinkalibrigen 
Gewehrs  (in  diesem  Falle  des  Schweizer  Ordonnanzgewehrs)  bei. 
Wäre  das  Kaliber  größer  gewesen,  so  wäre  vermutlich  der  Tod  durch 
penetrierenden  Herzschuß^rasch  erfolgt.  Übrigens  hätte  auch  bei  kleinem 
Kaliber  im  Krieg  der  Verletzte  wohl  nicht  vier  Monate  zu  leiden 
gehabt.  F.  von  den  Velden. 


Beiträge  zum  Studium  der  Anästhetica. 

(J.  Blumfeld,  The  Practitioner,  Sept.  1907.) 

So  wenig  das  Vorkommen  chronischer  Chloroformvergiftung,  be¬ 
sonders  bei  Kindern,  heutzutage  noch  geleugnet  wird,  so  sehr  ist  ihr 
eigentliches  Wesen  noch  in  Dunkel  gehüllt.  Bei  den  zuweilen  erst  nach 
Tagen  oder  Wochen  sich  einfindenden  Erscheinungen  ist  namentlich  be¬ 
merkenswert  das  Auftreten  von  Aceton  im  Urin.  Die  Sektion  ergibt 
regelmäßig  starke  fettige  Degeneration  von  Leber,  Nieren  und  Herz. 
Solche  Säureüberladung  des  Blutes  mit  Acetonbildung  fand  Beesley 
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überhaupt  nach  jeder  mit  Allgemein-Narkose  verbundenen  Operation. 
Eine  besondere  Affinität  haben  die  Narkotika  zu  Fettgewebe,  zu  fett¬ 
reichen  Organen.  Sie  finden  sich  deshalb  nach  einer  Narkose  während 
der  Geburt  reichlich  in  der  Muttermilch,  in  der  Leber  der  Mutter  und 
in  noch  höherem  Grade  in  der  Leber  der  Neugeborenen.  Interessant 
und  vielleicht  später  noch  sehr  fruchtbringend  sind  die  jüngst  begonnenen 
Versuche  mit  Anätheticis  bei  niedern  Lebewesen.  Chloroformwasser 
wirkt  z.  B.  auf  die  Cilienbewegung  von  gewissen  Infusorien  zuerst 
excitierend,  beschleunigend,  dann  lähmend.  Die  Erholung  aus  dem 
Atherrausch  geht  auch  bei  diesen  Mikroorganismen  schneller  vor  sich, 
als  die  aus  einer  Chloroformbetäubung.  Solches,  dem  des  Menschen 
ganz  analoges  Verhalten  beweist  jedenfalls,  daß  die  Wirkungen  der 
Narkotika  an  fundamentale  Lebensvorgänge  anknüpfen. 

M.  Schlegel  (München. 

Zur  Frage  der  Abducenslähmung  nach  LumbaSanästhesie. 

(H.  Wolff,  Berl.  klin.  Woch.  1907  No.  41.) 

Bei  einem  Patienten  entleerte  sich  bei  der  Lumbalpunktion,  die 
als  Einleitung  der  Lumbalanästhesie  vorgenommen  wurde,  frisches  Blut 
statt  des  klaren  Liquor.  Die  Injektion  des  bereitgehaltenen  Stovains 
wurde  daraufhin  unterlassen  und  die  Operation  in  ruhiger  Chloroform¬ 
narkose  ausgeführt.  Der  hinsichtlich  des  operierten  Gelenks  voll¬ 
kommen  reaktionslose  Verlauf  wurde  aber  von  Anfang  an  dadurch 
gestört,  daß  einige  Stunden  nach  der  Operation  heftige  Rücken¬ 
schmerzen  eintraten,  die  krampfartig  nach  Schultern  und  Brust  aus¬ 
strahlten.  Am  zweiten  Tage  starke  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  die 
mit  den  anderen  Beschwerden  bis  zum  7.  Tage  anhielten.  Am  5.  Tage 
post  Operationen!  trat  plötzlich  eine  Abducenslähmung  des  rechten 
Auges  auf  die  8  Tage  unverändert  anhielt,  dann  langsam  zurückging, 
so  daß  nach  6  Wochen  nur  noch  eine  leichte  Parese  bestand.  Im 
übrigen  Wohlbefinden.  Diese  interessante  Beobachtung  zeigt  also,  daß 
auch  nach  einfacher  Lumbalpunktion  ohne  Anwendung  einer  toxischen 
Substanz  eine  Abducenslähmung  eintreten  kann.  Zur  Erklärung  nimmt 
Wolff  an,  „daß  ein  durch  die  Gefäßverletzung  zustande  gekommener 
intradurales  Haematom  in  irgend  einer  Weise  die  Quelle  für  eine  toxische 
Wirkung  auf  den  Abducenskern  resp.  auf  die  Nerven  in  seinem  intra¬ 
duralen  Verlauf  oder  an  seiner  Durchtrittsstelle  geworden  ist.“ 

W.  Guttmann. 


Die  Fibrolysinbehandlung  und  ihre  Erfolge. 

(F.  Mendel,  Berl.  Klinik,  Okt.  1907.) 

Mendel  macht  einige  neue  Mitteilungen  über  sein  Fibrolysin,  eine  chemische 
Verbindung  von  Thiosinamin  mit  Natr.  salicylicum,  in  dem  wir  zweifellos  ein  Organ- 
Spezifikum  von  mächtiger  Wirkung  auf  das  Bindegewebe  besitzen.  Während 
toxische  Dosen  allgemeine  teigige  Schwellung  der  Haut  mit  Ödemen  hervorrufen,  be¬ 
wirkt  die  subkutane  Injektion  der  therapeutischen  Menge  —  2,3  Fibrolysinlösung  ent¬ 
sprechend  0,2  Thiosinamin  eine  stänke:  seröse  Durchtränkung  und  Auflockerung 
speziell  jedes  Narbengewebes,  mag es-  sich  um  Hautnarben  oder  innere  Strikturen, 
um  parametrische  Verwachsungen  oder  Leucome  handeln.  Diese  seit  Jahren  bestehenden 
derben,  scheinbar  toten  Narbenstränge  befinden  ‘  Iso  offenbar  in  einem  dauernden 
Reizzustand,  welcher  sie  für  Arzneibeeinflüssun  et  er”  mal  Ft,  als  das  gesunde 

Bindegewebe.  Wird  .die  nach  jeder  Injektion  einti.  nfloi  "  durch  geeignete 

Maßnahmen,  wie  Massage,  Bougiebehandlung  u.  dgl.  unu-i^ützt,  -  f durch  wochen¬ 
lang  fortgesetzte,  alle  2 — 3  Tage  wiederholte  Applikation  des  1  •  großes  geleistet 

werden.  Mendel  beschreibt  schöne  Heilungen  von  Dupuytrenscl  ntrakturen,  Indu- 

ratio  penis  plastica,  Pleuraschwarten,  Harnröhrenstrikturen. 

M.  Schlegel  (München). 
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Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Inhalationsversuche  mit  zerstäubten  Lösungen. 

(Kaestle,  Ztschr.  f.  physikal.  u.  diätet.  Therapie,  XI.  Bd.  1907/08,  5.  u.  6.  H.,  August 

und  September  1907.) 

Die  Idee,  auf  dem  Luftwege  Medikamente  in  den  Organismus 
hineinzupraktizieren,  läßt  die  Arztewelt  nicht  los.  Immer  wieder 
erscheinen  neue  Versuche  in  dieser  Richtung  und  auch  Kaestle  kommt 
in  der  vorliegenden  Arbeit  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  mit  geeigneten 
Apparaten  (er  benützte  einen  von  Siegle,  den  „Ideal“  und  den 
„Polyphor“  von  Waßmuth-Reif)  gelinge,  mit  Sicherheit  wirkliche 
Lösungen  in  feinst  zerstäubtem  Zustand  in  die  Bronchioli  und  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  auch  in  die  Alveolen  zu  bringen. 

Seine  Versuche  sind  in  hohem  Grade  interessant.  Zunächst 
bestätigt  er  die  Theorie  von  Saenger,  daß  die  inhalierten  Teilchen 
am  meisten  an  den  Bifurkationsstellen  aufgehalten  würden;  Kaestle 
schreibt  ausdrücklich  z.  B.  bei  einem  Inhalationsversuch  mit  r°/0Ferro- 
zyankali  (S.  364):  „An  jeder  Teilungsstelle  war  besonders  der  Sporn, 
der  an  der  Teilungsstelle  in  das  Lumen  des  Astes  hineinragt,  von 
Ferrozyankali  förmlich  bombardiert  im  wirklichsten  Sinne  des  Wortes.“ 

Dann  erscheint  auffallend,  daß  bei  Verwendung  von  zerstäubten 
Farbstoffen  (Gentianaviolett  und  Indigokarmine)  nicht,  wie  man  eigent¬ 
lich  erwarten  sollte,  die  Intensität  der  Färbung  von  außen  nach  innen 
abnahm,  sondern  „daß  die  Bifurkationen,  je  weiter  peripher,  um  so 
intensiver  violett  erschienen “  (S.  365);  auch  daß  z.  B.  der  Kehldeckel, 
besonders  in  der  Mitte,  die  Valleculae  und  die  Stimmbänder  intensiv 
violett  gefärbt  erschienen,  ebenso  die  Bifurkation  der  Trachea  und 
sämtliche  Bifurkationen  bis  in  die  feinsten  hart  an  der  pleuralen  Lungen¬ 
oberfläche  gelegenen,  daß  dagegen  die  Trachea  selbst  frei  von  Farb¬ 
stoff"  war,  ist  bemerkenswert.  Eine  Erklärung  dafür  liegt  vielleicht  in 
einem  anderen  Versuch  (S.  367),  in  welchem  der  Hund  vier  Stunden 
nach  der  Inhalation  getötet  wurde  und  nur  noch  im  Kehlkopf  Spuren 
von  Färbung  aufwies.  Kaestle  hat  gewiß  Recht  mit  seiner  Erklärung: 
„hier  war  wahrscheinlich  Resorption  erfolgt.“  Aber  dieser  Vorgang 
der  Resorption  beginnt  natürlich  schon  mit  dem  ersten  Atemzug  des 
Versuchs,  und  wenn  sich  nach  so  und  so  langer  Zeit  an  dieser  oder 
jener  Stelle  kein  oder  wenig  Farbstoff  findet,  so  heißt  das  natürlich 
nicht,  daß  kein  Farbstoff  dahingeflogen  sei;  das  kann  ebensogut  Aus¬ 
druck  besserer  Resorptionsverhältnisse  sein.  Wir  wissen  durch  Rö fi¬ 
rn  an  n  und  Heidenhain,  daß  1  qcm  Schleimhaut  in  einer  Minute  bis 
16  cbmm  Flüssigkeit  resorbiert,  natürlich  gesunde  Schleimhaut,  wie 
solche  wohl  auch  Kaestles  Versuchstiere  gehabt  haben  mögen;  wie 
sich  erkrankte  Schleimhäute  verhalten,  auf  welche  ja  unsere  Inhala¬ 
tionen  gemünzt  sind,  ist  eine  Angelegenheit  für  sich.  Es  ergibt  sich 
somit  die  Frage:  Wie  ist  es  mit  den  Resorptionsverhältnissen  der  Bron¬ 
chialschleimhaut  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  bestellt?  Vielleicht 
stellt  sich  dabei  heraus,  daß  m  einzelnen  Fülldh  die  Lymphbahnen  die 
Liebenswürdigkeit  iiaber  .  e  .Medikamente  dahin  zu  transportieren, 

wohin  wir  sie  uns'  ^alationen  bringen  möchten. 

Solche  •  1  lagen  zunächst  außerhalb  des  Arbeitskreises  von 

Kaestle,  a>  n  halte  es  für  verdienstlich,  dieselben  ausgelöst  zu 
haben.  Buttersack  (Berlin). 
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Behandlung  der  Tuberkulose,  insbesondere  die  der  Lungen. 

(Wille,  Markt-Oberdorf,  Zeitschr.  für  Krankenpflege  1907,  No.  8  u.  9  nach 

Dtsche  Praxis  No.  18.) 

Behufs  Schwächung  der  Krankheitserreger  und  Kräftigung  der 
Körperzellen  im  Kampfe  mit  diesen  empfiehlt  Wille  neben  Liegekur 
(Hyperämie)  und  Lungengymnastik,  milder  Hydrotherapie  (Abwaschungen 
und  Frottierung),  reichlicher  gemischter  Kost  folgende  von  ihm  erprobte 
medikamentöse  Ordination : 


Olei  terebinth.  rectifä 

i5>° 

Extr.  myrrh. 

5>° 

Ol.  rosmarini 

2,0 

Gummi  arab. 

q,  s. 

ut.  f.  emuls.  ad. 

150,0 

Ein-  bis  zweimal  täglich  5  — 10  ccm  einzuklystieren.  Das  Terpentin¬ 
öl  soll  2  Tege  lang  an  freier  Luft  und  lichtem  Orte  stehen,  dann  erst 
sind  die  übrigen  Bestandteile  zuzusetzen. 

Wille  bevorzugt  das  schon  von  altersher  als  gärungswidrig  em¬ 
pfohlene  Terpentin,  weil  es  neben  der  antiseptischen  Wirkung  auch 
als  Ozonträger  („harzige  Waldluft“)  die  Oxydationsprozesse  erhöht  und 
als  positiv  chemotaktisches  Agens  zur  Anlockung  der  Leukozyten  und 
zur  Steigerung  ihrer  antibakteriellen  Funktion  dient. 

Außerdem  kommt  das  Terpentin  aus  dem  Grunde  besonders  für 
die  Heilung  der  Lungentuberkulose  in  Betracht,  weil  es  als  solches  nicht 
nur  in  die  Lungen  aufgenommen,  sondern  (außer  von  den  Nieren)  auch  von 
ihnen  ausgeschieden  wird,  so  daß  es  durch  die  ganze  Lunge  hindurch 
als  Antiseptikum  sowohl  wie  als  Oxydationsmittel  (nach  O-aufnahme 
dortselbst)  zu  wirken  vermag. 

Endlich  kommt  auch  noch  die  dem  Terpentin  in  fast  spezifisch 
hohem  Grade  eigentümliche  sekretionsbeschränkende  Wirksamkeit  in 
Betracht. 

Als  mächtige,  die  Leukozytenbildung  bzw.  Oxydations Vorgänge 
fördernde  und  gärungsvvidrig  wirkende  Mittel  setzt  Wille  dem  Terpentin 
noch  die  ätherischen  Öle  der  Myrrhe  und  des  Rosmarins  zu  und  läßt 
das'  Ganze  per  rectum  geben,  um  den  Magen  zu  schonen  und  Belästigung 
des  Kranken  möglichst  zu  vermeiden. 

Nierenreizung  hat  Verf.  auch  bei  fortgesetzer  Anwendung  und  in 
größeren  Dosen  niemals  beobachtet. 

Das  Mittel  kann  auch  per  os,  ev.  in  caps.  gelatin.  die  noch  mit 
Keratin  zu  überziehen  wären,  gegeben  werden.  Esch. 


Zur  Behandlung  des  Delirium  tremens. 

(Aufrecht,  Münch,  med.  Woch.  1907,  6.  August.) 

Nach  Ganser  und  Eichelberg  ergreift  nun.  auch  Aufrecht 
das  Wort  zu  der  Frage  der  Delilirumbehandlung.  Seine  Methode 
unterscheidet  sich  von  der  der  beiden  genannten  Autoren  dadurch,  daß 
er  nicht  wie  sie  die  Darreichung  der  Narkotika  verwirft,  sondern  im 
Gegenteile  in  jedem  Falle,  der  nicht  Kontraindikationen  darbietet,  von 
vornherein  Chloralhydrat  und  zwar  in  der  Regel  4  gr  des  Abends, 
wenn  notwendig  auch  des  Morgens  2  —  3  gr  reicht.  Länger  als  zwei 
bis  drei  Tage  brauchte  er  diese  Medikation  nie  fortzusetzen,  bis  dahin 
war  der  Anfall  stets  vorüber  und  Rekonvaleszenz  eingetreten.  Der 
Erfolg  ist  um  so  günstiger,  wenn  das  Delirium  in  der  Anstalt  zu  einer 
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anderen  Krankheit  hinzutritt,  weil  es  dann  in  seinen  ersten  Anfängen 
beobachtet  und  sofort  behandelt  werden  kann.  Die  Verabreichung  von 
Alkohol  unterläßt  Aufrecht  nur  bei  den  unkomplizierten  Delirium¬ 
fällen;  tritt  aber  das  Delirium  zu  einer  Pneumonie  oder  einer  anderen 
akuten  Krankheit,  die  bei  den  meist  ohnedies  schwächlichen  Menschen 
eine  roborierende  Behandlungsweise  erfordert,  so  reicht  er  täglich 
200  gr  Ungarwein  oder  eßlöffelweise  eine  Mixtur,  die  60  gr  90grädigen 
Alkohol  auf  200  gr  enthält.  Daß  das  Delirium  durch  die  Entziehung 
von  Alkohol  herbeigeführt  wird  oder  daß  den  Deliranten  dadurch 
irgend  ein  Schade  erwächst,  daß  sie  keinen  Alkohol  erhalten,  bestreitet 
Aufrecht  entschieden. 

Aus  seiner  Statistik  führt  er  den  Nachweis,  daß  seine  Methode 
ebenso  gute,  ja  noch  bessere  Ergebnisse  liefert  als  die  nach  Eichel- 
berg  im  Eppendorfer  Krankenhause  angewendete.  So  teilt  er  mit, 
daß  vom  1.  Januar  1887  bis  zum  3.  März  1890  124  unkomplizierte  Fälle 
ohne  Todesfall  behandelt  worden  sind.  Auch  bei  den  mit  Pneumonie 
komplizierten  Fällen  waren  seine  Resultate  besser  als  die  Eichelbergs; 
denn  während  dieser  33%  Sterblichkeit  berechnet,  hat  A.  nur  eine 
solche  von  26,7  °/0. 

Aufrecht  möchte  deshalb  seinen  schon  im  [ahre  1890  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  -Bremen  vertretenen  Standpunkt,  bei 
Delirium  Chloralhydrat  zu  reichen,  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  auch 
heute  durchaus  aufrecht  erhalten  wissen;  er  würde  es  bedauern,  wenn 
diese  von  ihm  empfohlene  Methode  aufgegeben  würde.  Guttmann.  ■ 


Die  schottische  Teilabreibung.  Eine  technische  Neuerung. 

(Wilhelm  Winternitz:  Bl.  f.  klin.  Hydroth.  1(107.  September.) 

Während  bisher  die  Teilabreibungen  nur  mit  kühlem  bzw.  kaltem 
Wasser  —  ev.  auch  nur  mit  heißem  —  erfolgten,  schlägt  W.  vor,  wo 
es  gilt  schonend  und  doch  wirksam  zu  verfahren,  schottische  d.  h. 
wechselwarme  Teilabreibungen  vorzunehmen.  Dies  geschieht  folgender¬ 
maßen:  2  Gefäße,  das  eine  mit  Wasser  von  40 °,  das  anderer  mit  Wasser 
von  8—io°  C,,  werden  neben  das  Bett  gestellt.  In  jedem  Gefäß 
befindet  sich  ein  entsprechend  großes  und  so  zusammgngefaltetes 
Laken  (od.  Handtuch  d.  Ref.)  daß  es  rasch  aus  dem  Gefäß  herausge¬ 
nommen,  mehr  weniger  ausgewrungen  und  dem  Teile,  der  abgerieben 
werden  soll,  ohne  Zeit-  u.  Wärme-Verlust,  faltenlos  umgelegt  oder  auf¬ 
gelegt  werden  kann.  Zuerst  wird  das  heiße  Tuch  aufgelegt  und  mit 
ihm,  .je  nach  der  Anzeige,  kräftiger  oder  sanfter  der  betr.  Körperteil 
frottiert  Darauf  wird  das  Tuch  wieder  in  den  heißen  Eimer  getaucht 
und  nun  mit  dem  kalten  Tuch  dasselbe,  nur  kräftiger  wie  vorher,  getan. 

Es  folgen  dieser  Prozedur  eine  mächtige  aktive  Erweiterung  der 
Hautgefäße  und  angenehmes  Wärmegefühl.  (An  Stelle  der  Tücher 
lassen  sich  auch  Schwämme,  und  vor  allem  Frottierhandschuhe  m.  E. 
gut  benutzen.  D.  Ref.).  Krebs,  Hannover. 

Wüstentherapie. 

(Gust.  Heim,  Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Therapie,  XI.  Bd.  1907/08,  H.  7, 

Oktober  1907,  S.  427 — 431.) 

Ägypten  wird  immer  bekannter  als  klimatisches  Kurland.  Aber 
ein  großer  Nachteil  des  Niltals  liegt  in  dem  Ackerland,  welches  bei 
Nacht  sehr  viel  Wasserdampf  abgibt  und  damit  die  geringe  Luft- 
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feuchtigkeit,  den  hauptsächlichsten  Heilfaktor,  beeinträchtigt.  Um 
diesem  zu  entgehen,  schlägt  Heim  vor,  Sanatorien  in  der  Wüste  zu 
bauen,  welche  vor  dem  Kulturlande  Ägyptens  den  Vorzug  geringerer 
nächtlicher  Abkühlung,  geringerer  relativer  Feuchtigkeit,  geringeren 
Staub-  und  Keimgehalts  der  Luft,  sowie  größeren  Ozongehalts  habe. 

„Für  Spiel-  und  Sportplätze  hat  die  Wüste  Raum  im  Überfluß“, 
mit  diesem  Satze  dokumentiert  Heim,  daß  er  seine  Pappenheimer 
kennt.  Vielleicht  ließe  sich  dort  ein  Heim  für  den  von  den  Franzosen 
als  Heilmittel  empfohlenen  Automobilsport  gründen;  dann  würden  sich 
die  event.  Wüstensanatorien  gewiß  bald  bevölkern. 

Buttersack  (Berlin). 


Luft-  und  Sonnenbäder  für  Lungenkranke. 

(Gg.  Liebe,  Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Therapie,  XI.  Bd.  1907/08,  4.  H.,  Juli  1907.) 

Es  braucht  nicht  alles  gelehrt  zu  klingen,  um  wertvoll  zu  sein. 
So  geht  es  auch  mit  den  Luft-  und  Sonnenbädern.  Für  den  gesunden 
Menschenverstand  erscheinen  langatmige  Abhandlungen  über  deren 
Nutzen  fast  wie  eine  Beleidigung;  daß  die  Kleidung  im  Energieaus¬ 
tausch  zwischen  Mikro-  und  Makrokosmos  hinderlich  wirkt,  bedarf  ja 
kaum  eines  Beweises.  Aber  der  moderne  verbildete  Mensch,  dessen 
egoistische  Denkform  schon  in  der  möglichst  hermetisch  abschließen¬ 
den  Kleidung  zutage  tritt,  verlangt  eingehende  Begründung,  warum 
und  wieso  die  Einwirkung  der  Luft  auf  den  Körper  nicht  schädlich  ist. 

Der  modernen  Ärzteschule,  welche  unter  dem  Einfluß  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  vorwiegend  auf  Lokaldiagnosen  dressiert  ist,  ist 
leider  der  Begriff  der  Allgemeinerkrankung  mehr  oder  weniger  ab¬ 
handen  gekommen.  Und  gerade  auf  diese  wirken  Luftbäder  ausge¬ 
zeichnet;  daß  natürlich  im  Anschluß  daran  dann  auch  lokale  Störungen 
günstig  beeinflußt  werden,  ergibt  sich  von  selbst 

Die  Liebesche  kleine  Arbeit  gibt  vielleicht  doch  dem  einen  oder 
anderen  einen  Anstoß  nach  dieser  Richtung  hin,  wenngleich  Luftbäder 
im  gewöhnlichen  Privathause  nicht  ganz  einfach  zu  inszenieren  sind. 

Buttersack  (Berlin). 


Cholesterin-Injektionen  gegen  Tuberkulose. 

(G.  Lemoine  und  E.  Gerard,  Bullet,  med.  1907  No.  79  S.  873.) 

Auf  Grund  physiologischer  Spekulationen,  welche  im  einzelnen 
weiter  nicht  interessieren,  kamen  die  beiden  Autoren  auf  den  Einfall, 
ihren  tuberkulösen  Patienten  Cholesterin  subkutan  zu  applizieren,  und 
zwar  bevorzugten  sie  das  Petrolätherextrakt  der  Galle.  Nach  einigen 
orientierenden  Tierversuchen  machten  sie  sich  an  Menschen  und  konnten 
zunächst  bei  Phthisikern  des  III.  Stadiums  merkliche  Besserungen 
erzielen.  Daraufhin  bekamen  auch  Phthisiker  des  I.  und  II.  Stadiums 
Cholesterininjektionen  mit  dem  Erfolg,  daß  das  Fieber  sank,  die  Nacht¬ 
schweiße  und  die  Prostration  aufhörten ;  es  stellte  sich  Appetit  ein  und 
der  Puls  wurde  weniger  frequent.  Bei  allen  nahmen  die  Kochschen 
Bazillen  ab,  und  viele  konnten  nach  relativ  kurzer  Zeit  ihre  Arbeit 
wieder  aufnehmen. 

Wer  jetzt  noch  an  der  Heilung  der  Tuberkulose  zweifelt . 

Buttersack  (Berlin). 
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Ein  neues  Sahne-Pankreas-Klystier. 

(Ernst  Meyer,  Verhandl.  d.  XXIV.  Kongr.  f.  innere  Medizin  1907,  Wiesbaden, 

J.  F.  Bergmann,  S  49*^ — 498.) 

Überraschend  gute  Resorption  beobachtete  E.  Meyer  von 
Klystieren,  welche  aus  V4  Liter  20—25%,  Sahne  %  25  gr  Pepton  sicc. 
Witte  4-  5  gr  Pankreatin  pur.  Merk,  bestanden.  Die  Ausnutzungswerte 
schwankten  bei  verschiedenen  Personen 

für  fette  zwischen  50  —  80  % 

„  N-haltige  Substanzen  „  50 — 66  % 

„  Zucker  „  70 — 100%. 

Höher  als  10%  darf  aber  der  Milchzuckergehalt  nicht  gewählt 
werden. 

Zu  beachten  ist  dabei  allerdings,  daß  die  Versuche  an  einem  ganz 
gesunden  Manschen  und  an  einem  Patienten  mit  Verengerung  des 
Mageneingangs  angestellt  wurden.  Ob  die  Resorptionsverhältnisse  bei 
sehr  heruntergekommenen  Personen  ebensogut  ausgefallen  wären, 
erscheint  mir  fraglich;  aber  deshalb  bleiben  die  Meyer  sehen  Resultate 
doch  erfreulich.  Buttersack  (Berlin). 


Injektionen  von  Ameisensäure  bei  Rheumatismus. 

(Lamarche,  Lyon  medical  25.  August  1907  —  Bullet,  med.  1907  S.  875.) 

Dr.  Lamarche  erinnerte  sich  an  das  Volksmittel,  gegen  rheuma¬ 
tische  Schmerzen  sich  von  Bienen  stechen  zu  lassen;  er  erprobte  dieses 
Mittel  an  sich  selbst  und  kam  dann  auf  die  Idee,  das  Bienengift  — 
Ameisensäure  —  durch  Injektionen  einer  2proz.  Ameisensäurelösung 
zu  ersetzen.  Und  in  der  Tat  erzielte  er  damit  bei  den  meisten  seiner 
diesbezüglichen  Patienten  überraschend  schnelle  Heilung. 

Technik:  8 — io  Injektionen  von  je  i  g,  event.  mit  etwas  Kokain- 
zusatz;  jede  Injektion  soll  5  cm  von  der  vorhergehenden  entfernt  sein. 

Buttersack  (Berlin). 


Die  Verwertung  der  Röntgenstrahlen  bei  malignen  Tumoren. 

(Maunoury,  Progres  medical  1907  No.  41  S.  641 — 642.) 

Maunoury  stellte  sich  die  Frage  nicht  so:  entweder  blutige 
Operation  oder  Röntgenbestrahlung;  er  vereinigte  vielmehr  beide 
Methoden  in  dieser  Weise,  daß  er  zunächst  die  Tumoren  so  gut  als 
möglich  exstirpierte  und  dann  diejenigen  Wundflächen,  in  denen  er 
noch  Epithelnester  vermutete,  offen  ließ  behufs  mehrmaliger  Be¬ 
strahlung,  während  er  die  anderen,  welche  er  gründlich  ausgeräumt  zu 
haben  glaubte,  sofort  nähte.  Zu  seinem  Erstaunen  hatte  er  bei  jener 
Gruppe  bessere  Resultate,  als  bei  dieser.  Ein-  oder  zweimaliges  Be¬ 
strahlen  beeinträchtigte  übrigens  die  schließliche  Heilung  weiter  nicht; 
die  Wunden  schlossen  sich  später  tadellos;  nicht  ebenso  freilich  bei 
häufigerem  und  intensiverem  Bestrahlen,  dann  Hessen  auch  Transplan¬ 
tationen  im  Stich. 

Maunoury  plaidiert  warm  für  sein  Vorgehen,  und  wenn  die 
Chirurgen  wahrscheinlich  nicht  geneigt  sein  werden,  eine  Wunde  lang 
offen  zu  halten,  so  hält  er  dem  gewiß  mit  Recht  gegenüber,  daß  die 
erste  Aufgabe  bei  derartigen  Eingriffen  nicht  diese  sei,  möglichst 
schnell  eine  möglichst  kleine  Narbe  zu  erzielen,  sondern  die,  möglichst 
ein  Rezidiv  ZU  verhüten,  Buttersack  (Berlin). 
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Therapeutische  Wirkung  der  radioaktiven  Uranpecherzrückstände  bei 

chronischen  Gelenkentzündungen. 

(Emil  Kraus,  Verhandl.  d.  XXIV.  Kongr.  f.  innere  Medizin  1907,  Wiesbaden, 

J.  F.  Bergmann,  S.  471 — 478.) 

E.  Kraus  hat  sich  Ledersäckchen  mit  Uranpech  bezw.  dessen 
Rückständen  füllen  lassen  und  damit  bei  einer  großen  Anzahl  an¬ 
scheinend  verzweifelter  Fälle  von  chronischen  Gelenkerkrankungen,  ins¬ 
besondere  bei  Polyarthritis  chronica  deformans,  Polyarthritis  rheumatica 
acufä,  Gonitis  chronica  rheumatica  mit  Verwachsungen,  ausgezeichnete 
Resultate  erzielt. 

Die  uralten  Erfolge  der  Wildbäder  scheinen  in  der  Tat  auf  ihrem 
Radiumgehalt  zu  beruhen,  und  es  ist  wohl  glaublich,  daß  eine  mäßige 
Steigerung  der  Radiumwirkung  noch  schneller  und  gründlicher  hilft. 

_  Buttersack  (Berlin). 

Über  den  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Tuberkulose. 

(R.  Weigert,  Breslau,  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1907.  No.  38.) 

So  mißtrauisch  man  an  und  für  sich  einer  direkten  Übertragung 
der  Ergebnisse  des  Tierexperiments  auf  den  Menschen  gegenüberstehen 
muß,  so  lassen  doch  gerade  die  auf  dem  Gebiete  der  Ernährungsphysio¬ 
logie  an  Omnivoren  gemachten  Beobachtungen  Analogieschlüsse  auf 
den  Menschen  in  einem  gemessenen  Umfange  zu. 

Aus  den  entsprechenden  Versuchsn  W.s  an  Schweinen  ergab  sich 
zunächst,  daß  eine  Mästung  um  jeden  Preis  (wie  man  sie  theoretisch 
verschiedentlich  angestrebt  hat)  der  Ausbreitung  der  Tuberkulose 
keinen  Einhalt  zu  tun  vermag.  Ferner  zeigte  es  sich  sehr  deutlich, 
daß  die  vorwiegend  mit  Kohlehydraten  (unter  gleichzeitiger  Verabreichung 
geringerer  aber  gleichmäßiger  Quanten  von  Eiweiß)  ernährten  vorher 
tuberkulös  infizierten  Tiere  bei  der  Obduktion  tiefergreifende  tuberkulöse 
Veränderungen  zeigten^  als  diejenigen,  welche  vorwiegend  mit  Eiweiß 
und  Fetten  gefüttert  waren.  Alexis  Schmidt,  Sinsheim. 


Neue  Bücher. 


Die  Bakteriologie  in  der  Augenheilkunde.  Von  Dr.  Theodor  Axen- 
feld,  Prof,  der  Augenheilkunde  in  Freiburg  i.  B.,  mit  farbigen  Ab¬ 
bildungen  und  Tafeln.  362  Seiten.  Jena  1^07.  Verlag  von  Gustav 

Fischer.  Preis  12  M. 

Bei  den  großen  Fortschritten,  welche  die  Bakteriologie  in  den 
letzten  25  Jahren  genommen  hat,  war  es  natürlich,  daß  ihre  Erfolge 
nicht  allein  glänzten  auf  dem  Forum  der  Wissenschaft,  sondern  sich 
den  Weg  bahnten  in  das  praktische  Leben  des  Arztes.  Wir  können 
uns  heute  nicht  mehr  diesen  Errungenschaften  verschließen,  sondern 
müssen  mehr  als  Interesse  ihnen  entgegenbringen,  wir  müssen  sie  uns 
vollends  zu  eigen  machen.  Die  Diagnose  der  Infektionskrankheiten, 
ihre  Sicherung  durch  den  bakteriologischen  Nachweis,  gehört  in  die 
Praxis,  in  das  Gebiet  der  klinischen  Medizin.  Es  ist  bezeichnend,  daß 
bei  dem  Prinzip  der  Arbeitsteilung  und  beim  ausgebreiteten  Spezia¬ 
listentum  jeder  von  anderen  Gesichtspunkten  aus  an  die  neuen  Tatsachen 
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herantritt;  es  ist  auch  besser  die  einzelnen,  das  eigene  Gebiet  der 
Tätigkeit  streifenden  Fragen  zu  beherrschen  als  dem  Ganzen  seine 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Zum  Rüstzeug  des  Arztes  gehört  heute 
das  Mikroskop,  warum  nehmen  wir  sonst  die  mikroskopischen  Kurse 
zur  Zeit  des  Lernens,  wenn  wir  uns  nicht  später  damit  beschäftigen 
und  üben. 

Da  erschien  es  wohl  als  ein  Mangel,  daß  wir  Augenärzte  bei 
dieser  Arbeit  auf  bakteriologischem  Gebiete  stets  auf  die  großen  Lehr¬ 
bücher  der  allgemeinen  Bakteriologie  zurückgreifen  mußten.  Zwar 
hatte  Axenfeld  vor  einigen  Jahren  dem  Handbuch  der  pathogenen 
Mikroorganismen  von  Wassermann  und  Kolle  eine  spezielle 
Bakteriologie  des  Auges  eingefügt,  aber  das  Bedürfnis,  die  Augenheil¬ 
kunde  für  sich  mit  einem  solchen  Lehrbuch  zu  bedenken,  blieb 
bestehen.  In  erweiterter  Form,  mit  Berücksichtigung  aller  unser 
Gebiet  streifenden  Besonderheiten,  muß  die  Arbeit  Axenfeld s  als 
ein  grundlegendes  Werk  gelten,  das  uns  nicht  bloß  einführt,  orientiert, 
sondern  auch  in  der  Praxis  ein  rechtes  Handbuch  werden  soll. 

Die  Einteilung  ist,  nach  den  technischen  Vorbemerkungen,  auf¬ 
gestellt  nach  de:m  Prinzip,  daß  die  wichtigen  Teile  des  Auges  mit 
ihrer  Bakterienflora,  Bindehaut,  Lider,  Wunden,  Tränenorgane,  Horn¬ 
haut  besonders  behandelt  werden;  bei  den  intraokularen  Erkrankungen 
war  dies  Prinzip  wegen  der  Beteiligung  der  gesamten  Uvea  dgl.  nicht 
gut  durchführbar.  Hier  sind  Krankheitsgruppen  besonders  abgehandelt, 
wie  z.  B.  Syphilis,  Lepra,  Tuberkulose,  Metastatische  Ophthalmie, 
Sympathische  Ophthalmie  usw.  Orbita,  Nebenhöhlen  bilden  schließlich 
ein  besonderes  Kapitel. 

Als  sehr  brauchbare  Beigabe,  zur  Erleichterung  differential¬ 
diagnostischer  Schwierigkeiten  ist  eine  Tabelle  gegeben,  die  kurz, 
schematisch,  die  Bakterien  nach  Form,  Wachstum,  Kultur,  Färbbarkeit, 
Reaktionen  unterscheidet.  Ferner  ist  das  Buch  ausgestattet  mit  vor¬ 
züglichen,  buntfarbigen  Abbildungen  in  reicher  Anzahl,  einem  sorg¬ 
fältig  durchgearbeiteten  Sachregister  und  Literaturverzeichnissen  am 
Schlüsse  jedes  Absatzes.  Die  letzteren  sind  alphabetisch  geordnet  nach 
den  Autoren,  enthalten  aber  leider  nicht  eine  kurze  Angabe  des  In¬ 
haltes  beigefügt,  so  daß  die  Literatur  über  eine  Frage  schnell  zusammen 
zu  suchen,  etwas  mühsam  erscheint.  Da  aber  im  Text  bei  jedem 
Namen  als  Fußnote  ein  Hinweis  auf  die  Literaturstelle  gegeben  ist, 
fällt  auch  diese  Schwierigkeit  zum  Teil  fort. 

Der  Verfasser  hat  uns  in  diesem  Werk,  welches  als  erstes  in 
seiner  Art  schon  den  Wert  in  sich  trägt,  ein  Handbuch  geliefert, 
welches  jeder  Augenarzt  mit  Freude  und  Nutzen  nicht  nur  seiner  Bib¬ 
liothek  einverleiben,  sondern  zum  Gebrauch  in  der  Praxis,  zur  Ein¬ 
arbeitung  in  dies  wichtige  Gebiet  gern  und  fleißig  gebrauchen  wird. 

Nicolai. 

Fritz  Reuters  Krankheit.  Eine  Studie  von  Dr.  med.  P.  Alb  recht, 

Halle,  Marhold,  1907,  76  S. 

Die  kleine  Pathographie  schließt  sich  den  letzten  Pathographien 
Möbius  würdig  an.  Wenngleich  schon  durch  Wilbrandts  Mit¬ 
teilungen  die  richtige  Deutung  von  Reuters  Krankheit  als  Dipsomanie 
ohne  Charakterdegeneration,  nicht  als  Potatorium,  ermöglicht  war,  so 
stellt  doch  Albrecht  alles  Material  geschickt  zusammen  und  bringt 
neues  hinzu,  das  er  mündlich  in  Erfahrung  gebracht  hat. 
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An  Reuters  Vater  ist  Pathologisches  nicht  zu  entdecken,  seine 
Mutter  blieb  nach  der  zweiten  Entbindung  gelähmt,  was  doch  wohl 
nur  als  Hysterie  aufgefaßt  werden  kann.  Alb  recht  meint  zwar, 
dieser  Auffassung  widerspreche  der  sanfte,  geduldige  und  milde 
Charakter  von  Reuters  Mutter,  aber  dieser  ist  keine  Seltenheit  bei 
Personen,  bei  denen  sich  die  Hysterie  gewissermaßen  nach  innen  wendet 
und,  den  Charakter  intakt  lassend,  sich  an  den  vegetativen  Organen 
äußert.  Ref.  könnte  eine  Anzahl  Frauen  und  Mädchen  anführen,  die 
ihr  Leben  wegen  psychogener  Lähmungen  im  Bett  zubrachten  und 
wegen  ihrer  gleichmäßig  freundlichen  Stimmung  fast  als  Heilige  ver¬ 
ehrt  wurden.  —  In  späteren  Jahren  scheint  Reuters  Mutter  an  Brust¬ 
krebs  gelitten  zu  haben,  was  an  das  vielfach  behauptete  vikariierende 
Auftreten  von  Krebs  und  geistigen  Störungen  bei  Blutsverwandten 
erinnert. 

Interessant  ist  der  von  Albrecht  geführte  Nachweis,  daß  Reuter 
schon  vor  dem  Eintreten  der  Dipsomanie  an  auf  äußere  Veran¬ 
lassung  nicht  zurückzuführenden  schweren  Verstimmungen  litt.  Eine 
gewisse  Charakterschwäche  ließ  ihn  frühzeitig  im  Alkohol  exzedieren, 
und  der  andauernde,  wenn  auch  meist  mäßige  Alkoholgenuß  während 
der  siebenjährigen  Gefangenschaft  im  Verein  mit  elenden  hygienischen 
Bedingungen  und  deprimierenden  Affekten  brachten  die  Dipsomanie 
zum  Ausbruch,  über  die  Reuter  auch  später  nicht  mehr  Herr  wurde. 
Der  sehr  berechtigte  Versuch  von  Reuters  Vater,  ihn  vom  Heiraten 
abzuhalten,  indem  er  ihn  für  diesen  Fall  enterbte,  mißglückte  zwar, 
doch  stellte  das  gewünschte  Resultat  sich  dadurch  ein,  daß  die  Ehe 
steril  blieb. 

Reuter  starb  an  Herz-  und  Arteriendegeneration,  und  blieb  erst 
in  der  letzten  Zeit  seiner  Krankheit  von  den  dipsomanischen  Anfällen 
verschont.  F.  von  den  Velden. 


Die  Bedeutung  der  Katalyse  für  die  Medizin.  Von  H.  Schade,  Kiel  1907, 
Walter  G.  Mühlau.  1 7 1  S.  Preis  4,50  M. 

In  diesen  „Beiträgen  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Stoff¬ 
wechselvorgänge“  gibt  Schade  auf  Grund  eigener  Versuche  und  der 
einschlägigen  in  der  Literatur  niedergelegten  Untersuchungen  insbe¬ 
sondere  der  physikalischen  Chemiker  Ostwald,  Bredig  usw.  eine 
Übersicht  über  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  der  Katalyse  und 
sucht  vom  Standpunkt  der  Katalyse  die  Eisen-,  Silber-  und  Queck¬ 
silbertherapie,  den  Kohlehydratstoffwechsel  im  normalen  und  im  krank¬ 
haft  gestörten  Zustand  (Diabetes)  und  den  Fettstoff  Wechsel  zu  erklären 
und  damit  das  Wesen  dieser  Erscheinungen  aufzudecken. 

Da  die  Lehre  von  der  Katalyse  bei  ihrer  Übertragung  auf  die 
Vorgänge  im  gesunden  und  kranken  Organismus  trotz  der  zu  erhebenden 
Einwände  ganz  neue  Gesichtspunkte  für  die  Erforschung  der  Stoff¬ 
wechselvorgänge  eröffnet  und  manches  Interessante  bietet,  so  seien  aus 
dem  Inhalt  dieses  klar  und  übersichtlich  geschriebenen  Buches  auf  S.  949 
einige  wichtige  Betrachtungen  über  die  Katalyse  und  über  den  Mecha¬ 
nismus  der  Metallsalztherapie  bei  der  Annahme  katalytischer  Wirkungen 
wiedergegeben.  E.  Rost  (Berlin.) 
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Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnhäute  und  der  Biutieiter. 

Nachträge  zur  3.  Auflage.  Von  Prof.  Dr.  Otto  Körner.  Wiesbaden,. 

1908.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  84  Seiten.  Preis  3  M. 

Die  letzte  Auflage  des  klassischen  Buches  von  Körner,  die  dritte, 
ist  im  Jahre  1902  erschienen  und,  weil  in  einer  größeren  Anzahl  von 
Exemplaren  gedruckt  als  die  früheren ,  noch  nicht  vergriffen.  Es 
ist  aber  auf  dem  Gebiete  der  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns  usw. 
in  den  seitdem  vergangenenen  5  Jahren  viel  Neues  und  Bedeutsames 
geleistet  worden.  Alles  dieses  findet  sich  gesammelt  in  dem  vorliegenden 
Nachtrage,  und  so  stellt  mit  diesem  zusammen  die  dritte  Auflage  nach 
wie  vor  ein  Werk  dar,  das  durchaus  auf  der  Höhe  der  Zeit  steht  und 
auch  die  neuesten  Errungenschaften  noch  berücksichtigt. 

Bei  jedem  einzelnen  Abschnitt  des  Nachtrages  ist  vermerkt,  zu 
welcher  Seite  der  3.  Auflage  er  gehört,  sodaß  es  leicht  ist,  sich  zurecht 
zu  finden  und  festzustellen,  ob  zu  den  einzelnen  Ausführungen  der  3.  Auf¬ 
lage  Zusätze  gemacht  sind  oder  nicht. 

Neu  bearbeitet  sind  die  Abschnitte  über  die  Lumbalpunktion,  über 
Prognose  und  Behandlung  der  eiterigen  Leptomeningitis  und  über  das 
operative  Vordringen  bis  zum  Bulbus  venae  jugularis  bei  nachgewiesener 
oder  vermuteter  Thrombose  (Bulbus-Operation).  Zahlreich  sind  die 
Hinzufügungen  neuen  kasuistischen  Materiales. 

Bei  der  dem  Verfasser  eigenen  einfachen  und  lichtvollen  Schreib¬ 
weise  ist  es  ein  Vergnügen,  seinen  Ausführungen  zu  folgen  und  dort 
und  da  klar  und  zusammengefaßt  das  ausgesprochen  zu  finden,  was 
man  selbst  am  Krankenbett  und  am  Operationstisch  erlebt  hat.  Aber 
auch  dem  Praktiker,  der  die  Ohrenheilkunde  nicht  zu  seinem  Sonderfache 
gemacht  hat,  bietet  das  Buch  mit  seinem  Nachtrage  eine  Fülle  wichtiger 
und  interessanter  Belehrung. 

Richard  Müller  (Berlin). 


Der  Praktiker.  Ein  Nachschlagebuch  für  die  tägliche  Praxis.  Von 
Dr.  E.  Grätzer.  Erste  Abteilung.  304  Seiten.  Leipzig  1907.  Verlag 

Georg  Thieme.  Preis  6,00  M. 

Der  Verfasser  hat  sich  der  mühsamen  aber  dankenswerten  Auf¬ 
gabe  unterzogen,  ein  handliches  Nachschlagebuch  für  den  Praktiker  in 
kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  zu  schaffen.  Er  hat  diese  Auf¬ 
gabe  mit  großem  Geschick  in  Angriff  genommen  und  damit  ein  nütz¬ 
liches  Werk  geschaffen,  das  vielen  Kollegen  willkommen  sein  wird.  Im 
einzelnen  kann  man  ja  verschiedener  Ansicht  sein,  über  das  was  in  ein 
solches  Buch  hineingehört;  nach  Ansicht  der  Referenten  sind  z.  B.  Artikel 
wie  Alkaptonurie,  Involutio  brachii  usw.  überflüssig.  Beim  Artikel 
Fangobehandlung  war  es  unnötig  2  Spalten  lang  anzuführen,  wo  die¬ 
selbe  schon  eingeführt  ist;  wer  es  wissen  will,  wird  sich  den  Prospekt 
von  der  Gesellschaft  kommen  lassen.  Dasselbe  gilt  von  den  Bestimmun¬ 
gen  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  (9  Spalten)  usw. 

Anderes  hätte  wieder  aufgenommen  werden  können,  z.  B.  die 
Prüfung  der  Farbenblindheit  nach  Nagel,  die  Ausführung  des  Ader¬ 
lassens  mit  der  Hohlnadel  usw.  usw.  Durch  Abbildungen,  die  leider 
ganz  fehlen,  hätte  ferner  manche  weitschweifige  Beschreibung  kürzer 
und  klarer  werden  können.  Indessen  sollen  diese  Ausstellungen  keines¬ 
wegs  den  Wert  des  Werkes  herabsetzen,  das  auch  infolge  seines  sehr 
wohlfeilen  Preises  sich  bald  in  der  Bibliothek  des  praktischen  Arztes 
einbürgern  wird.  .  W.  Guttmann. 
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Therapeutisches  Taschenbuch  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Von  A.  Blaschko  und  M.  Jacobsohn,  Berlin  1907,  Fischers  med. 

Verlag.  Preis  2,80  M. 

Das  vorliegende  Taschenbuch  ist,  wie  aus  der  Vorrede  ersicht¬ 
lich,  zum  größeren  Teil  aus  der  Feder  von  Blase h kos  langjährigem 
Mitarbeiter  Jacobsohn  hervorgegangen  und  soll  die  von  beiden 
Autoren  erprobten  therapeutischen  Maßnahmen  wiedergeben.  Natürlich 
ist  dies  nach  mancher  Richtung  von  Vorteil,  andrerseits  aber  wieder 
von  Nachteil,  da  es  gerade  wertvoll  wäre,  auch  etwas  über  die  von 
anderen  Ärzten  empfohlenen  Maßnahmen  zu  hören.  Überflüssig  ist 
jedenfalls  die  im  Telegrammstil  gehaltene  Definition  jedes  einzelnen 
Krankheitsprozesses.  Für  den  Spezialisten  bietet  sie  nichts,  für  den 
praktischen  Arzt  wenig.  Max  Joseph,  Berlin. 


Die  ohrenärztliche  Tätigkeit  des  Sanitätsoffiziers.  II.  Teil:  Einige  wichtige 
Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde.  Von  Stabsarzt  R.  Dölger. 
Wiesbaden  1907,  J.  F.  Bergmann.  49  Seiten  mit  1  Tafel.  Preis 

1,40  Mark. 

Der  Inhalt  des  Büchleins  ist  folgender:  I.  Gang  der  Untersuchung; 
II.  Fehlerquellen  bei  funktionellen  Prüfungen;  III.  Simulation  bzw.  Über¬ 
treibung;  I V.  Die  wichtigen  Krankheitsbilder  des  mittleren  und  inneren 
Ohres;  V.  Indikationen  für  operative  Eingriffe  am  Trommelfell  und 
Warzenteil;  VI.  Schematische  Darstellung  der  Bezold-Edelmannschen 
kontinuierlichen  Tonweise;  VII.  Schematische  Übersicht  über  die 
funktionellen  Befunde  bei  Hörstörungen  durch  Erkrankungen  des 
mittleren  und  inneren  Ohres;  VIII.  Schematische  Trommelfellbilder. 

Dölger  hat  es  in  geradezu  ausgezeichneter  Weise  verstanden, 
auf  knappem  Raume  die  für  die  Praxis  wichtigsten  Tatsachen  aus  dem 
Gebiete  der  Ohrenkrankheiten  darzustellen.  Besonders  wertvoll  ist  das 
VII.  Kapitel,  welches  sehr  nützliche  Anhaltspunkte  für  die  Verwertung 
der  funktionellen  Prüfung  gibt.  Das  kleine  anspruchslose  Buch  kann 
jedem  Arzte  —  nicht  bloß  den  Sanitätsoffizieren  —  auf  das  wärmste 
empfohlen  werden.  W.  Gattmann. 


Dritter  Jahresbericht  des  Henry  Phipps-Instituts  (Philadelphia)  für  das 
Studium,  die  Behandlung  und  die  Verhinderung  der  Tuberkulose 

(410  Seiten). 

Das  Werk  umfaßt  außer  dem  eigentlichen  Jahresbericht  eine 
Anzahl  kleinerer  Arbeiten  über  den  Auswurf,  über  pulsierende  Pleura¬ 
ergüsse,  Albuminurie  bei  Lungentuberkulose,  Serumbehandlung, 
Laryngologisches  und  Neurologisches,  Todesursachen,  Autopsieberichte, 
den  bakteriologischen  Bericht,  bakteriologische  Befunde  im  Vergleich 
mit  der  pathologischen  Diagnose,  die  Beziehungen  der  Mikroorganismen 
zur  Hämorrhagie,  Nierenbefunde.  Ferner  eine  statistische  Studie  über 
den  Einfluß  des  Instituts  auf  die  Tuberkulosemortalität  Philadelphias, 
Berichte  über  die  Tuberkulose  bei  Waisenkindern  und  die  Anstalt  des 
Instituts  zur  Ausbildung  von  Pflegerinnen. 
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Daß  Papier  und  Druck  erheblich  besser  sind  als  bei  uns,  ist  kaum 
nötig  zu  erwähnen.  F.  von  den  Velden. 


Zeit=  und  Streitfragen. 

■'V 

Diese  Rubrik  ist  zur  Diskussion  über  zvichtige  medizinische  Fragen  bestimmt. 
Speziell  sollen  auch  längere  kritische  Bemerk ungen ,  sei  es  über  referierte  Arbeiten , 
sei  es  über  andere  interessante  medizinische  Themata,  hier  ihren  Platz  finden. 


Hindernisse  des  Fortschritts. 

Beherzigenswerte  Worte  über  den  dermaligen  Betrieb  der  Wissen¬ 
schaft  hat  Debove  in  seiner  Eröffnungsrede  des  IX.  französischen 
medizinischen  Kongresses  gesprochen. 

„Eines  der  fatalsten  Hemmnisse  des  Fortschrittes  besteht  darin, 
daß  wir  uns  zu  sehr  von  Hypothesen  gefangen  nehmen  lassen.  Man 
kann  diesen,  wie  der  Zunge,  das  Beste  und  das  Schlechteste  nachsagen. 
Sie  gestatten  die  Tatsachen  zu  verknüpfen,  eine  plausible  Erklärung 
davon  zu  geben,  sie  fordern  zu  kontrollierenden  Experimenten  auf; 
aber  allzuoft  machen  sie  die  Gelehrten  blind  gegen  andere  Verhältnisse, 
wenn  diese  Phantasiegebilde  die  Forscher  ganz  erfüllen.  Präsentiert 
man  sie  in  hübscher  Form,  so  können  sie  das  Denken  von  Generationen 
verderben.  Man  braucht  dazu  nur  an  die  Diskussionen  in  den  gelehrten 
Körperschaften  über  Villemins  Entdeckung  der  Kontagiosität  der 
Phthise  zu  erinnern.  Unter  dem  Banne  des  Romans  von  den  Diathesen 
wollte  man  nichts  hören  noch  sehen,  was  der  heiligen  Tradition 
zuwiderlief.  Zu  oft,  leider,  .nehmen  die  Menschen  die  Intensität  ihrer 
Überzeugung  als  einen  Beweis  der  Wahrheit;  sie  vergessen  dabei,  wie 
leicht  der  menschliche  Geist  irrt  und  das  glaubt,  was  ihm  zusagt. 

Dem  Spruche:  „Der  Glaube  macht  selig44,  kann  man  füglich  diesen 
andern  gegenüber  stellen:  „Der  Glaube  ist  trügerisch14.  Man  darf  sich 
nicht  damit  begnügen  zu  glauben,  sondern  man  muß  diskutieren  und 
alles  verwerfen,  was  sich  nicht  beweisen  läßt. 

Also:  die  Hypothesen  sind  notwendig,  aber  man  muß  sie  scharf 
von  den  Tatsachen  unterscheiden;  man  muß  eingedenk  sein:  Theorien 
sind  noch  keine  Wahrheiten. 

Ein  anderer  Übelstand,  der  zu  Täuschung  führt,  ist  der  Miß¬ 
brauch,  der  mit  der  Literatur  getrieben  wird.  Viele  Ärzte  sind  mit 
dem  Worte  sehr  gewandt,  sprechen  und  schreiben  ausgezeichnet;  und 
in  den  wissenschaftlichen  Veröffentlichungen  spielt  die  Form  der  Dar¬ 
stellung  eine  große  Rolle.  Das  hat  unstreitig  sein  Gutes ;  aber  man 
kann  sich  oft  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  daß  manche  Lehren,  die 
eine  Weile  herrschten,  niemals  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  erregt 
hätten,  wenn  ihre  Urheber  nicht  eine  besondere  Schriftgewandtheit 
gehabt  hätten,  welche  die  innere  Schwäche  ihrer  Doktrin  verdeckte. 

Viele  gelehrte  Vereinigungen  haben  neuerdings  den  Charakter 
einer  exklusiven,  aristokratischen  Gesellschaft  angenommen.  Man 
strebt  da  hineinzukommen,  weniger  um  seine  Arbeiten  dort  zu  ver¬ 
öffentlichen,  als  um  durch  die  Mitgliedschaft  sein  Ansehen  und  seinen 
Einfluß  zu  vergrößern.44 
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—  Soweit  Debove.  Ich  glaube,  die  Rede  hätte  auch  diesseits 
der  Vogesen  gehalten  werden  können;  nur  hätte  man  hier  noch  ein 
weiteres  Hemmnis  der  Forschung  namhaft  machen  müssen:  die  Hyper¬ 
kritik.  Cartesius  hat  freilich  gesagt:  „Nur  die  Skepsis  leitet  die 
Hand  des  Forschers“;  aber  an  ihre  Übertreibung,  wie  sie  Goethe- 
Schiller  in  ihren  Xenien  geißelten: 

„So  erhaben,  so  groß,  so  weit  entlegen  der  Himmel! 

„Aber  der  Kleinigkeitsgeist  fand  auch  bis  dahin  den  Weg“, 
hat  er  dabei  gewiß  nicht  gedacht.  Es  berührt  übrigens  erstaunlich, 
wenn  man  das  Messer  der  Kritik  zumeist  nur  gegen  die  armen  Kerls 
gezückt  sieht,  welche  nicht  an  die  z.  Zt.  ausgegebenen  offiziellen  Wahr¬ 
heiten  glauben  wollen,  während  es  vor  diesen  Tageswahrheiten  und 
ihren  mehr  oder  weniger  illustren  Trägern  zusammenklappt. 

Ich  meinesteils  glaube  ebenso  fest  an  eine  automatische  Steue¬ 
rung,  an  Regulationen  im  kleinen  Organismus  des  Individuums  wie  im 
großen  sozialer  Genossenschaften,  und  wenn  geistreiche  Hypothesen 
und  blühende  Darstellungen  keinen  Eindruck  mehr  machen,  werden 
sie  schon  von  selbst  aufhören.  Viel  Schutt  freilich  wird  es  dann 
—  ebenso  wie  nach  einem  internationalen  Kongreß  —  wegzuräumen 
geben.  Buttersack  (Berlin) 
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Ein  Vorschlag  zur  Therapie  der  Tuberkulose. 

Von 

Medizinalrat  Dr.  O.  Schrakamp  zu  Schönberg  i.  Mecklbg. 

Es  steht  fest,  daß  ein  an  Bauchfelltuberkulose  erkrankter  Mensch 
durch  die  einfache  Laparotomie  eventuell  geheilt  werden  kann.  Streng 
kritische  Statistiken  geben  etwa  25  %  Heilungen  und  die  Heilungen 
sind  zum  Teil  durch  Autopsie  bei  Sektionen  oder  späteren  Operationen 
sicher  nachgewiesen.  Die  beste  Prognose  geben  einfach  serös  exsu¬ 
dative  Formen,  weniger  gut  sind  die  Aussichten  bei  der  trockenen 
Form,  schlecht  ist  die  Prognose  bei  der  eitrigen  Form,  wo  also  Misch¬ 
infektion  besteht.  Bei  experimentellen  Untersuchungen  ergab  sich,  daß 
ein  vom  Bauchfell  aus  infiziertes  Tier  durch  die  Laparotomie  eventuell 
gerettet  wird,  daß  der  Bauchschnitt  aber  nichts  nutzt,  wenn  er  zu  früh 
ausgeführt  wird.  Es  werden  Heilungen  berichtet,  die  sich  nicht  nur 
auf  das  Peritoneum  beziehen,  sondern  es  sind  nach  der  Laparotomie 
auch  Besserungen  anderer  Organe,  die  tuberkulös  erkrankt  waren, 
beobachtet  worden.  Eine  Erklärung  dieser  Vorgänge  fehlt  voll¬ 
kommen.  Sollte  die  Entfernung  des  Exsudats  die  Heilung  bedingen, 
so  müßte  der  Lupus  ganz  von  selbst  heilen,  denn  bei  ihm  fließt  das 
Exsudat  beständig  ab.  Sollte  es  die  Hyperämie  und  das  blutige 
Exsudat  sein,  so  könnte  man  einen  Lupus  durch  einmaliges  Aufsetzen 
eines  trockenen  Schröpfkopfes  heilen.  Unter  Licht  und  Luft  gedeiht 
die  Tuberkulose  an  der  Haut  vortrefflich.  Es  gibt  aber  außer  Licht 
und  Luft,  außer  Hyperämie  und  blutigem  Exsudat  noch  ein  etwas, 
wodurch  sich  der  Zustand  in  der  tuberkulös  erkrankten  Bauchhöhle  vor 
und  nach  dem  Bauchschnitt  unterscheidet. 

Besteht  in  einer  serösen  Höhle  eines  Menschen  mit  gesunden 
Kreislaufsorganen,  gesunden  Nieren,  gesunder  Leber  ein  Exsudat,  so 
besteht  in  der  betreffenden  Serosa  ein  anderer  Zustand  als  vorher,  ehe 
dieses  Exsudat  da  war.  Die  normale  Seröse  läßt  Flüssigkeiten  durch, 
sie  saugt  sie  auf,  sie  verändert  nicht  isotonische  Flüssigkeiten,  macht 
sie  isotonisch  und  läßt  sie  durch.  Besteht  ein  Exsudat  nicht  ödema- 
töser  Art,  so  stellt  sich  die  Serosa  der  Aufnahme  dieser  Flüssigkeit 
entgegen,  sie  läßt  sie  nicht  durch,  sonst  wäre  das  Exsudat  ja  nicht  da. 
Gegenüber  einem  serösen  pleuj^schem  Exsudat  besteht  dieser  ab¬ 
wehrende  Zustand  vorübergej^j^^Hfc^enüber  einem  eitrigen  Exsudat 
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der  Pleura  besteht  er  beständig.  Nun  besteht  im  tuberkulösen  Herd 
eine  besondere  Empfindlichkeit  gegen  den  Tuberkelbazillus,  das  zeigt 
die  lokale  Reaktion  auf  Tuberkulin.  Ist  das  Bauchfell  tuberkulös 
erkrankt,  so  besteht  diese  besondere  Empfindlichkeit  gegen  den  T.  B. 
im  Bauchfell,  es  reagiert  auf  den  Reiz  des  Tuberkulins  resp.  des  T.  B., 
seine  Undurchlässigkeit  für  das  rein  tuberkulöse  Exsudat  wird  auch 
wohl  mit  dieser  Empfindlichkeit  Zusammenhängen.  Zur  Ausbildung 
dieser  Empfindlichkeit  gehört  in  allen  Organen  Zeit,  es  vergehen  dar¬ 
über  Tage,  während  eingedrungene  Eiter bazillen  sofort  zurückgehalten 
werden.  Treten  durch  nekrotischen  Zerfall  der  Tuberkel,  durch  ab¬ 
gestorbene  T.  B.  allgemein  irritierende  Substanzen  auf,  Substanzen,  die 
auch  die  nicht  gegen  den  T.  B.  abgestimmte  Zellen  reizen,  so  sind 
immer  im  Exsudat  weiße  Blutzellen  genug  vorhanden,  die  diese  Sub¬ 
stanzen  aufnehmen  und  entfernen  können.  Jede  Mischinfektion  wollen 
wir  mal  einstweilen  ausschließen.  So  sei  also  ,ein  einfach  tuberkulös 
seröses  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  vorhanden.  Nun  wird  der  Bauch¬ 
schnitt  gemacht  und  die  Bauchhöhle  wieder  zugenäht.  Die  Naht  mag 
noch  so  exakt  gemacht  werden,  es  wird  sich  nicht  verhindern  lassen, 
daß  der  Bauchhöhle  einige  frische  Wundflächen  zugekehrt  bleiben, 
oder  daß  wenigstens  das  sich  wieder  ansammelnde  Exsudat  zwischen 
den  einzelnen  Nähten  eindringen  kann,  oder  daß  es  schließlich  durch 
die  Nahtfäden  oder  Stichkanäle  eindringen  kann.  Die  frische  Wund¬ 
fläche  ist  aber  dem  Exsudat  gegenüber  nicht  in  einem  Zustande  der 
Abwehr,  sie  ist  nicht  tuberkulös  erkrankt,  sie  hat  nicht  die  besondere 
Empfindlichkeit  gegen  den  T.  B.  und  seine  Stoffwechselprodukte  und 
wird  sie  ja  auch  erst,  nachdem  sie  mehrere  Tage  oder  Wochen  infi¬ 
ziert  gewesen  ist,  erlangen,  sie  läßt  das  sich  wieder  ansammelnde 
Exsudat,  das  ja  keine  allgemein  irritierenden  Eigenschaften  hat,  ruhig 
durch,  es  wird  von  der  Wundfläche  resorbiert. 

Es  ist  nachgewiesen,  daß  der  T.  B ,  wenn  er  unter  die  Haut  gebracht 
wird,  ohnö  Spuren  zu  hinterlassen,  bis  zu  den  nächsten  Lymphdrüsen 
gelangen  kann,  es  ist  nachgewiesen,  daß  er  die  vollständig  unverletzte 
Schleimhaut  der  Lungen  und  des  Darms  ebenfalls,  ohne  nachweisbare 
Spuren  zu  hinterlassen,  durchsetzen  und  bis  zu  den  Lymphdrüsen  gelan¬ 
gen  kann.  Um  wie  viel  leichter  wird  es  eine  frische  Wundfläche  passieren 
können,  um  wie  viel  leichter  werden  aber  auch  die  übrigen  Bestandteile 
des  Exsudates  durch  die  Wundfläche  in  die  Lymphgefäße  und  damit  in 
die  Blutbahn  abfließen  können.  Das  Exsudat  besteht  ja  zum  größten  Teile 
aus  den  normalen  Bestandteilen  des  Blutplasmas,  und  das  wird  in  dem 
nach  der  Laparotomie  sich  ansammelnden  frischen  Exsudat  noch  in  höhe¬ 
rem  Maße  der  Fall  sein,  als  in  dem  alten,  das  durch  die  Operation  ent¬ 
fernt  ist.  Das  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  steht  nach  der  Operation 
unter  denselben  Bedingungen,  wie  sie  für  eine  unter  die  Haut  gespritzte 
Portion  Serum  gelten.  —  Daß  das  Exsudat  resorbiert  wird,  geht  einfach 
daraus  hervor,  daß,  wenn  der  Fall  günstig  verläuft,  nachher  kein  Exsudat 
da  ist.  Es  liegt-  gar  kein  Grund  vor  für  die  Annahme,  daß  nach  Eröffnung 
und  Wiederverschluß  der  Bauchhöhle  das  Exsudat  sich  nicht  wieder  er¬ 
neuern  sollte,  für  eine  solche  Annahme  gibt  es  gar  keine  Analogie. 
Der  Infektionszustand  der  Serosa  besteht  ja  zunächst  unverändert 
weiter,  und  so  wird  sich  die  Serosa  auch  unverändert  weiter  so  ver¬ 
halten  wie  vorher.  Es  ist  aus  denselben  Gründen  ausgeschlossen,  daß 
nach  der  Operation  die  Serosa  plötzlich  für  ihr  Exsudat  durchlässig 
geworden  wäre.  Einzig  und  allein  cli^AVundfläche  bietet  andere  Ver¬ 
hältnisse.  Durch  sie  kann  die  Reg^jJJJ^r folgen,  und  da  sie  nirgend- 
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wo  anders  erfolgen  kann,  so  muß  sie  auch  durch  die  Wundfläche 
erfolgen.  Dafür  sprechen  die  Tatsachen  mit  der  Wucht  eines  exakten 
Experimentes.  Wenn  aus  einem  irdenen  Kruge  das  Wasser  ver¬ 
schwindet,  so  wird  man,  wenn  man  außen  keinen  Sprung  bemerkt,  in 
seinem  Innern  die  Glasur  untersuchen.  Findet  man  dann  eine  Stelle 
ohne  Glasur,  wo  also  die  poröse  Tonmasse  zutage  liegt,  so  wird  man 
davon  Abstand  nehmen,  unwahrscheinliche  Hypothesen  darüber  aufzu¬ 
stellen,  wie  es  gekommen  sein  kann,  daß  die  Glasur  plötzlich  ihre 
ganze  Natur  verändert  hat,  daß  sie  durchlässig  geworden  ist. 

Ist  kein  flüssiges  Exsudat  da,  so  liegt  nachher  die  Wundfläche 
auf  der  tuberkulös  erkrankten  Serosa  und  auf  den  auf  ihr  befindlichen 
Schwarten.  Sie  wird  selbst  Exsudat  absondern,  dies  löst  Bestandteile 
der  erkrankten  Serosa  auf  und  wird  mit  diesen  resorbiert.  Die  Pro- 
gnosa  bleibt  bei  diesen  Formen  aber  schlechter,  und  es  kann  wohl  sein, 
daß  sie  um  so  schlechter  wird,  je  exakter  die  Naht  gemacht  ist.  —  Ist 
ein  eitriges  Exsudat  da,  so  hat  das  allgemein  irritierende  Eigenschaften, 
die  W unde  erlangt  infolgedessen  alsbald  den  Abwehrzustand  und  läßt 
nichts  durch,  die  Prognose  bleibt  schlecht.  —  Wird  bei  einem  Tier  die 
Bauchhöhle  tuberkulös  infiziert  und  nach  zu  kurzer  Zeit,  ehe  noch  der 
Abwehrzustand  eingetreten  ist,  operiert,  so  tritt  keine  Besserung  ein. 
Es  ist  kein  tuberkulöses  Exsudat  da,  es  ist  auch  noch  keine  schwer 
erkrankte  Serosa  da,  die  ausgesogen  werden  könnte.  Es  besteht  hier 
vor  und  nach  der  Operation  wirklich  derselbe  Zustand,  und  es  erfolgt 
darum  auch  keine  Änderung  des  weiteren  Verlaufs  der  Infektion.  — 
Zerreißt  ohne  Operation  das  wachsende  Exsudat  eine  Adhäsion,  so 
kann  es  sein,  daß  eine  nicht  tuberkulös  erkrankte  Wundfläche  entsteht, 
in  die  das  Exsudat  abfließen  kann. 

Der  einzige  Unterschied  zwischen  dem  Zustand  vor  und  nach  der 
Operation  besteht  darin,  daß  nachher  das  Exsudat  resorbiert  werden 
kann.  Es  weist  somit  alles  auf  das  Exsudat,  darin  muß  der  Heilfaktor 
oder  ein  Glied  des  Heilfaktors  stecken,  und  das  ist  z.  B.  in  folgender 
Weise  möglich. 

Der  Erreger  der  Tuberkulose  ist  ein  zählebiger,  langsam  wachsen¬ 
der,  im  lebenden  Zustand  die  tierischen  Organe  wenig  reizender  Bazillus. 
Er  fällt  nicht  sengend  und  mordend  in  den  Organismus  ein  wie  die 
Eiterbazillen,  er  besitzt  gar  keine  so  scharfen  Waffen.  Er  würde  trotz 
seiner  Zählebigkeit  mit  Leichtigkeit  aus  dem  Körper  entfernt  werden, 
wenn  er  nicht  die  Fähigkeit  besäße,  die  tierischen  Zellen  zu  veranlassen, 
eine  andere  Art  des  Wachstums  anzunehmen,  sich  zum  Tuberkel  auszu¬ 
wachsen.  Er  kommt  wie  ein  schleichender  Feind  heimlich  ins  Land, 
gibt  sich  für  einen  harmlosen  Gesellen  aus  und  tritt  mit  den  Zellen  in 
Verkehr.  Dadurch  bewirkt  er  aber,  daß  diese  Zellen  ihre  Nationalität 
verlieren,  daß  sie  ganz  andere  Geschöpfe  werden.  Die  Zellen  des 
Tuberkels  haben  ein  anderes  Aussehen,  sie  haben  auch  eine  andere 
chemische  Zusammensetzung,  als  die  Zellen  hatten,  aus  denen  sie  ent¬ 
standen.  Der  Tuberkel  ist  ferner  gefäßlos;  wenn  Leukozyten  eindringen 
wollen,  so  müssen  sie  schon  aus  einiger  Entfernung  kommen.  Nahrung 
findet  der  Bazillus  darum  doch  genügend,  es  wird  Lymphe  in  den 
Tuberkel  eindringen,  er  greift  auch  einfach  die  Zellen  an.  Der  Bazillus 
sitzt  in  dem  Tuberkel,  wie  der  Soldat  in  einer  wohl  hergerichteten 
Schanze.  Er  ernährt  sich  darin,  vermehrt  sich,  wandert  vielleicht  unter 
Benutzung  der  Verteidigungsorgane  des  Wirtsorganismus  in  die  Nach¬ 
barschaft,  indem  er  sich  von  den  Leukozyten  dorthin  tragen  läßt  und 
überall  entstehen  seine  Schanzen,  die  Tuberkel.  Er  ist  ein  Parasit  auf 
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der  Verteidigungswaffe  des  tierischen  Organismus.  Der  Organismus 
reagiert  gegen  ihn,  indem  er  um  den  Tuberkel  Zellen  ausbildet,  die 
für  die  Stoffwechselprodukte  des  T.  B.  besonders  empfindlich  sind,  wie 
das  die  lokale  Reaktion  auf  Tuberkulin  zeigt.  Ihre  Reaktion  gegen 
den  Tuberkel  und  die  darin  befindlichen  Bazillen  hat  den  Erfolg,  daß 
die  plötzliche  Überschwemmung  des  Organismus  mit  T.  B.  verhindert 
oder  doch  hinausgeschoben  wird.  Der  lokalen  Verbreitung  wird  nur 
selten  Einhalt  geboten.  Die  Gegenwehr  kann  dem  Bazillus  in  seiner 
Schanze  nicht  viel  anhaben,  sie  kann  es  auch  dann  nicht,  wenn  die 
Reaktionsfähigkeit  der  empfindlichen  Zellen  durch  Einspritzung  von 
Tuberkulin  in  vollem  Maße  in  Anspruch  genommen  wird.  Wenn  im 
Kriege  der  Feind  sich  dem  vorrückenden  Heere  in  fester  Verschanzung 
entgegenstellt,  so  wird  nicht  ohne  weiteres  gegen  die  Schanzen  ge¬ 
stürmt,  man  versucht  vorher  durch  Zerstörung  der  Verteidigungswerke 
die  Stellung  des  Feindes  zu  erschüttern.  Gibt  es  nun  keine  Möglich¬ 
keit,  dem  im  Tuberkel  sitzenden  Bazillus  gegenüber  so  zu  verfahren? 

Die  unter  dem  Einflüsse  des  T.  B.  sich  zum  Tuberkel  aus  wachsen¬ 
den  Zellen  sind  chemisch  verändert.  Das  ergibt  sich  einfach  daraus, 
daß  der  absterbende  Tuberkel  anders  zerfällt,  als  normale  Zellen,  er 
verfettet  nicht,  seine  Umwandlung  wird  als  Verkäsung  bezeichnet.  In 
dem  serös  tuberkulösen  Exsudat  müssen  Bestandteile  der  in  der  Serosa 
zerfallenden  Tuberkel  gelöst  vorhanden  sein,  denn  die  Zerfallsprodukte 
gelangen  unmittelbar  herein,  die  absterbenden  Tuberkel  der  Serosa 
werden  auch  von  dem  Exsudat  ausgelaugt.  Treten  dabei  besonders 
irritierende  Substanzen  auf,  so  werden  sie  von  den  Leukocyten  entfernt 
werden.  In  dem  Exsudat  sind  also  T.  B.,  Stoffwechselprodukte  der 
T.  B.,  Zerfallsprodukte  der  Tuberkel  und  Bestandteile  eines  jeden  unter 
irgendwelchen,  auch  nicht  infektiösen,  Reizzuständen  entstehenden 
Exsudates  einer  Serosa.  Ferner  finden  sich  darin  vielleicht  Absonde¬ 
rungsprodukte  der  für  den  T  B.  besonders  empfindlichen  Zellen  der 
Serosa.  Welche  Bestandteile  können  denn  nun  die  Heilung  nach  Lapa¬ 
rotomie  bewirken.  Kämen  T.  B.  und  Tuberkulin  in  Betracht,  so 
müßten  im  tuberkulös  erkrankten  Organismus  Fieber  und  Lokalreaktion 
eintreten.  Davon  lesen  wir  aber  in  den  Berichten  nichts.  Es  tritt 
meistens  sofort  Entfieberung  ein.  Es  ist  auch  unwahrscheinlich,  daß 
vom  Bauch  aus  in  gänzlich  unberechenbarer  Weise  aufgenommenes 
Tuberkulin  so  schnelle  und  verhältnismäßig  glänzende  Ergebnisse  haben 
sollte,  während  mit  allen  entsprechenden  Präparaten,  die  in  der  mannig¬ 
faltigsten  Weise  angewandt  wurden,  diese  Resultate  nicht  erzielt  werden 
konnten.  Daß  eventuelle  Absonderungsprodukte  der  für  den  T.  B. 
empfindlichen  Zellen  in  das  Exsudat  gelangen,  ist  wohl  möglich,  es  ist 
aber  unwahrscheinlich,  daß  sie  bei  dem  Heilungsvorgange  wesentlich 
beteiligt  sind;  denn  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  diese  Absonderungs¬ 
produkte  nicht  beständig  in  die  Lymphbahn  und  in  das  Blut  gelangen 
sollten,  und  warum  sie  dann  nicht  auch  ohne  Operation  die  Heilung 
bewirken  sollten,  wenn  sie  es  könnten. 

Anders  steht  es  mit  dem  Tuberkel.  Der  Tuberkel  wird  vom 
Organismus  als  Fremdkörper  behandelt,  die  Organe,  in  denen  er 
auftritt,  stellen  sich  ja,  wie  wir  sahen,  gegen  ihn  und  seinen 
Inhalt  in  Abwehrstellung,  sie  lassen  seine  Absonderungsprodukte 
und  seine  Zerfallsprodukte  nicht  durch.  Bei  der  Tuberkulose  der 
Lungen,  der  Haut,  des  Darmes,  der  Harnwege  gelangen  diese  Sub¬ 
stanzen  nach  außen,  bei  der  Tuberkulose  der  serösen  Häute  ge¬ 
langen  sie  in  die  betreffenden  serösen  Höhlen,  bei  der  Gelenk- 
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tuberkulöse  in  die  Gelenkhöhlen  und  bleiben  dort  liegen.  Der  Tuberkel 
hat  den  Kanalanschluß  zu  den  Lymphbahnen  verloren.  Bei  der 
trockenen  tuberkulösen  Peritonitis  mag  das  Verhältnis  so  liegen,  daß 
die  nicht  durchzulassenden  Stoffe  in  den  geronnenen  Massen  liegen, 
daß  in  tuberkulösem  Peritoneum  ein  Filter  vorhanden  ist,  daß  wohl 
das  kleine  Wassermolekül,  nicht  aber  das  große  Eiweißmolekül  durch¬ 
läßt,  derartige  Auswahl  treffen  ja  auch  anorganische  Filter.  Es  be¬ 
stände  dann  in  der  Bauchhöhle  so  etwas  wie  eine  Kläranlage.  Es 
mag  auch  sein,  daß  beim  Durchtritt  durch  das  erkrankte  Peri¬ 
toneum  gewisse  Substanzen  verändert  werden.  Gelangen  nun 
aber  die  Zerfallsprodukte  des  Tuberkels  durch  die  Operations¬ 
wunde  unverändert  in  das  Blut,  so  kann  dadurch  ein  Heilungs¬ 
prozeß  angeregt  werden,  wenn  gegen  diese  Eiweißsubstanzen  Anti¬ 
körper  gebildet  werden,  wie  sie  gegen  artfremdes  Eiweiß  entstehen. 
Ich  brauche  da  nicht  Stellung  zu  nehmen  zu  der  Frage,  ob  sich  die 
biologische  Reaktion  auch  auf  die  einzelnen  Organe  bezieht,  oder  ob 
sie  sich  nur  auf  artfremdes  Eiweiß  erstreckt,  denn  der  Tuberkel  ist 
kein  Organ,  sondern  ein  Fremdkörper.  Es  ist  unter  dem  Einflüsse 
eines  körperfremden  Organismus  entstanden  und  hat  sich  unter  dem 
Einflüsse  dieses  Organismus  unter  Aufgabe  der  bisherigen  Zellenform 
und  unter  Veränderung  seines  Chemismus  entwickelt.  Es  liegt  also 
nahe,  daß  der  Körper  beim  Eindringen  von  Tuberkelsubstanz  in  das 
Blut  sich  durch  Bildung  von  Antikörpern  wehrt.  Gelänge  es  durch 
solche  Antikörper  nur  die  Bildung  von  neuen  Tuberkeln  zu  verhindern1 
so  würde  das  für  die  Heilung  der  Bauchfelltuberkulose  vollständig 
ausreichen,  denn  die  alten  Tuberkel  sterben  ja  in  absehbarer  Zeit  ab 
und  gewähren  dann  ihrem  Schmarotzer  keine  passende  Unterkunft 
mehr.  Die  T.  B.  würden  dann  alsbald  ohne  Behausung  sein  und  würden 
wohl  aus  dem  Organismus  entfernt  werden.  Es  wäre  aber  auch  mög¬ 
lich,  daß  das  Blutplasma  mit  seinen  Antikörpern  in  den  fertigen  Tu¬ 
berkeln  Reaktionen  veranlaßte,  die  ein  früheres  Absterben  der  Tuberkel 
bedingen  würden. 

Ein  solcher  Prozeß  würde  die  vollständige  Heilung  der  Bauchfell¬ 
tuberkulose  erklären.  Durch  die  Wunde  wird  aufgelöste  Tuberkel¬ 
substanz  resorbiert,  sie  gelangt  in  die  Blutbahn,  und  es  entstehen  Anti¬ 
körper.  Nun  können  neue  Tuberkel  nicht  mehr  entstehen,  die  alten 
zerfallen  und  lassen  ihre  Parasiten  ohne  Obdach.  Die  T.  B.  werden 
durch  die  Leukozyten  entfernt,  oder  sterben  in  Ermangelung  eines  ge¬ 
eigneten  Unterkommens  ab.  Die  Wunde  kann  nicht  infiziert  werden, 
denn  es  können  keine  neuen  Tuberkel  entstehen.  Wenn  viele  T.  B. 
in  einen  nicht  vorbereiteten  Körper  eingeführt  werden,  der  ihnen  keine 
Tuberkel  baut,  so  können  sie  wohl  eine  allgemeine  Vergiftung  des 
Organismus  bewirken,  sie  machen  aber  nicht  das,  was  wir  eine  tuber¬ 
kulöse  Infektion  nennen.  Die  Wunde  überzieht  sich  also,  wenn  sie 
vernarbt,  mit  normalem  Peritoneum,  das,  da  es  nicht  infiziert  ist,  auch 
nicht  die  Empfindlichkeit  für  den  T.  B.  und  seine  Produkte  besitzt,  die 
Narbe  wird  also  auch  nicht  gegen  das  Exsudat  in  Abwehr  treten, 
sondern  wird  es,  wie  normales  Peritoneum  das  tut,  durchlassen.  So¬ 
lange  nun  die  Bauchhöhle  noch  erkrankt  ist  und  Exsudat  produziert, 
wird  dies  auch  resorbiert,  und  es  entstehen  fortgesetzt  Antikörper. 
Tritt  vollständige  Heilung  ein,  verschwinden  alle  Tuberkel  vom  Peri¬ 
toneum,  so  hört  auch  die  Exsudatbildung  auf,  das  ganze  Peritoneum 
wird  normal,  und  in  der  Bauchhöhle  findet  sich  nichts,  was  nicht  resor¬ 
biert  werden  könnte.  Wird  daher  nach  einiger  Zeit  der  etwa  ent- 
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standene  Bauchbruch  operiert,  so  findet  man,  wie  das  mehrfach  der 
Fall  gewesen  ist,  vollständig  normale  Verhältnisse.  Genau  der  gleiche 
Vorgang  muß  sich  abspielen,  wenn  das  wachsende  Exsudat  eine  Ad¬ 
häsion  sprengt  und  durch  günstige  Umstände  eine  nicht  tuberkulöse 
Wundfläche  entsteht.  Wird  dagegen  beim  in  der  Bauchhöhle  infizierten 
Tier  der  Bauchschnitt  gemacht,  ehe  noch  zerfallende  Tuberkel  da  sind, 
ehe  auch  noch  der  Abwehrzustand  des  Peritoneums  eingetreten  ist,  so 
kann  dieser  komplizierte  Vorgang  nicht  entstehen.  Die  Wunde  heilt 
einfach  zu,  die  Narbe  wird,  da  keine  Antikörper  entstehen,  auch  infi¬ 
ziert  und  erlangt  den  Abwehrzustand.  Bei  der  tuberkulös  eitrigen 
Peritonitis  kann,  da  der  Abwehrzustand  gegen  das  eitrige  Exsudat 
auch  in  der  Wunde  alsbald  vorhanden  ist,  nichts  resorbiert  werden, 
es  tritt  darum  auch  keine  Heilung  der  Tuberkulose  ein.  —  Tritt  nur 
eine  mangelhafte  Bildung  von  Antikörpern  ein,  so  kann  es  kommen, 
daß  zeitweilig  die  tuberkulöse  Infektion  und  zeitweilig  der  Heilungs¬ 
prozeß  fortschreitet.  Das  Exsudat  kann  dann  verschwinden,  und  der 
Patient  erfreut  sich  eines  relativen  Wohlbefindens,  obwohl  die  tuber¬ 
kulöse  Infektion  der  Bauchhöhle,  wie  die  Autopsie  das  mehrfach  er¬ 
gab,  fortbesteht.  In  günstiger  Weise  müssen  auch  eventuelle  tuber¬ 
kulöse  Erkrankungen  etwa  der  Lunge  beeinflußt  werden;  aber  es  fehlt 
hier,  da  das  Exsudat  der  Lunge  frei  nach  außen  gelangt,  nicht  resor¬ 
biert  wird,  die  Selbstregulierung,  die  bei  der  Bauchhöhle  vorhanden 
ist.  Wenn  die  Bauchhöhle  ausgeheilt  ist,  bildet  sich  kein  weiteres 
Exsudat,  es  entstehen  einige  Zeit  nach  eingetretener  Heilung  keine 
Antikörper  mehr;  ist  dann  in  der  Lunge  noch  keine  volle  Heilung 
eingetreten,  so  kann  der  Prozeß  wieder  fortschreiten.  (Diese  mehrfach 
berichteten  Fernwirkungen,  die  Besserung  von  Lungenerkrankungen, 
können  doch  in  keiner  Weise  mit  dem  lokalen  Eingriff  in  unmittelbaren 
Zusammenhang  gebracht  werden,  es  kann  hier  nur  das  resorbierte 
Exsudat  in  Betracht  kommen.)  In  dem  gleichzeitig  erkrankten  Gelenk 
liegen  die  V erhältnisse  ungünstiger,  da  die  Bazillen  in  den  vielen  dort 
vorhandenen  Fremdkörpern  (abgestorbene  Knorpel,  zerfallene  Gelenk¬ 
kapsel,  tote  Knochenfragmente)  Unterschlupf  finden,  sie  können  sich 
darin  eventuell  so  lange  halten,  bis  die  Antikörperbildung  auf  hört. 

Nun  wird  man  mir  folgendes  einwenden.  Wenn  dies  richtig  wäre, 
dann  müßte  die  Ausheilung  der  reinen  Peritonealtuberkulose  sofort  er¬ 
folgen,  wenn  man  die  Empfindlichkeit  des  tuberkulösen  Peritoneums 
gegen  Tuberkulin  abgestumpft  hätte.  Indessen  ein  tuberkulöser  Herd, 
der  gegen  Tuberkulin  reaktionslos  geworden  ist,  reagiert  erfahrungs¬ 
gemäß  noch,  wenn  man,  wie  das  mit  dem  neueren  Tuberkulin  von 
Koch  geschieht,  sämtliche  Bestandteile  des  T.  B.  einspritzt.  Das  tuber¬ 
kulöse  Bauchfell  steht  in  Abwehr  nicht  nur  gegen  die  Stoffwechsel¬ 
produkte  des  T.  B ,  sondern  gegen  ihn  selbst  und  wohl  auch  gegen 
das  ganze  tuberkulöse  Exsudat.  Wenn  die  Netzhaut  gegen  grüne 
Farbe  abgestumpft  ist,  so  ist  das  Auge  noch  nicht  erblindet,  es  sieht 
die  Farben  nur  anders.  Wenn  darum  das  Peritoneum  seine  Empfind¬ 
lichkeit  gegen  das  Tuberkulin  verloren  hat,  so  hat  es  noch  nicht  die 
Abwehrstellung  gegen  das  tuberkulöse  Exsudat  aufgegeben.  Die 
Wundfläche  steht  aber  weder  gegen  Tuberkulin,  noch  gegen  den  T.  B., 
noch  gegen  das  rein  *  tuberkulöse  Exsudat  in  Abwehrstellung. 

Aus  den  vorstehenden  Überlegungen  ergeben  sich  unmittelbar 
therapeutische  Vorschläge,  die  doch  wohl  wert  wären,  daß  man  sie 
versuchte.  Man  ist  seit  langem  bemüht,  durch  den  T.  B.  selbst,  oder 
durch  aus  ihm  gewonnene  Präparate  den  Körper  zu  immunisieren, 
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Antikörper  zu  gewinnen.  Die  Erfolge  sind  bisher  nicht  glänzend. 
Da  nun  zum  Zustandekommen  der  Tuberkulose  doch  schließlich  außer 
dem  Bazillus  auch  der  Tuberkel  gehört,  so  könnte  man  doch  auch 
durch  Bekämpfung  des  zweiten  Gliedes,  des  Tuberkels,  und  durch  Zer¬ 
störung  der  Schanze  den  sonst  ja  anscheinend  nicht  faßbaren  Bazillus 
bekämpfen.  Die  Erfolge  durch  Laparotomie  bei  Bauchfelltuberkulose 
zeigen  meines  Erachtens  dazu  den  Weg.  Man  müßte,  wenn  kein 
eitriges  Exsudat  vorhanden  ist,  die  Wundfläche  möglichst  groß  machen 
und  zu  dem  Ende  in  das  Peritoneum  Einschnitte  bis  in  das  Gesunde 
machen  und  sie  offen  lassen.  Die  Laparotomiewunde  könnte  dann 
klein  sein  und  exakt  vernäht  werden.  Dieser  Vorschlag  bezieht  sich 
namentlich  auf  die  Formen  ohne  flüssiges  Exsudat.  Es  ist  doch  jeden¬ 
falls  angezeigt,  daß  man  den  einzig  greifbaren  Unterschied  zwischen 
vorher  und  nachher,  das  Vorhandensein  der  Wundfläche,  möglichst 
ausgiebig  zu  gestalten  sucht.  Bei  den  serösen  Formen  müßte  man  das 
Exsudat  durch  Punktion  gewinnen,  es  bazillenfrei  filtrieren  und  es  dann, 
vielleicht  täglich  ein  durch  Erfahrung  festzustellendes  Quantum,  dem¬ 
selben  Menschen  wieder  unter  die  Haut  spritzen.  Bestände  gleichzeitig 
Tuberkulose  anderer  Organe  und  würden  diese  günstig  beeinflußt,  so 
müßte  man  damit  fortfahren,  bis  Heilung  eingetreten  wäre.  Dann 
müßte  man  sich  Exsudat  von  Tieren  zu  verschaffen  suchen,  es  bazillen¬ 
frei  filtrieren  und  wie  Heilserum  verwenden.  —  Wenn,  wie  oben  an¬ 
genommen,  die  Antikörperbildung  in  der  Weise  erfolgt,  wie  bei 
biologischer  Reaktion,  so  wird  sich  störend  geltend  machen,  daß  bei 
Anwendung  von  Exsudat  der  Tiere  in  erster  Linie  Antikörper  gegen 
das  fremde  Arteiweiß  gebildet  würden  und  dann  erst  gegen  das 
Tuberkeleiweiß  —  Sollte  sich  heraussteilen,  daß  wirklich  die  Tuberkel¬ 
substanz  und  nicht  sonstige  Bestandteile  des  Exsudatss  das  wirksame 
ist,  dann  könnte  man  ja  die  Perlsucht  knoten  des  Rindes  bazillenfrei 
filtrieren  und  sie  zunächst  tuberkulösen  Rindern  einspritzen.  —  Spritzt 
man  Kaninchen  Menschenblut  ein,  so  reagieren  bei  weitem  nicht  alle 
Tiere  mit  Bildung  von  Präzipitinen,  und  die,  die  reagieren,  tun  dies 
keineswegs  alle  in  gleichem  Grade.  Das  mag  sich  bei  der  Einführung 
von  tuberkulösem  Exsudat  in  .das  Blut  Tuberkulöser  wohl  auch  so 
verhalten,  und  darauf  mag  mancher  Mißerfolg  oder  teil  weiser  Erfolg 
nach  Laparotomie  zurückzuführen  sein.  Für  solche  Fälle  müßte  man 
gesunden  Tieren  das  bazillenfreie  Exsudat  einspritzen  und,  falls  sie 
Antikörper  bildeten,  aus  ihrem  Blut  Serum  gewinnen,  mit  dem  man 
den  tuberkulösen  Patienten  passiv  immunisieren  könnte. 

Es  rollt  sich  somit  an  der  Hand  der  operativen  Erfolge  bei  Bauch¬ 
felltuberkulose  ganz  von  selbst  das  ganze  Programm  der  Serumtherapie 
auf.  Für  den  T.  B.  ist  das  entsprechende  Programm  ohne  großen  Er¬ 
folg  abgewickelt.  Vielleicht  winken  beim  entsprechenden  Vorgehen 
mit  Tuberkelsubstanz  bessere  Erfolge. 

Auf  mangelhafte  Reaktionsfähigkeit  gegen  die  Tuberkelsubstanz 
kann  auch  die  eventuell  vererbliche  Disposition  zur  Tuberkulose  be¬ 
ruhen.  Es  wäre  dann  unsere  Aufgabe,  diese  Reaktionsfähigkeit  durch 
Übung  zu  stärken. 


Überblicke  ich  die  vorstehenden  Ausführungen,  so  muß  ich  mir 
selbst  sagen:  ,, Leicht  bei  einander  wohnen  die  Gedanken“,  und  ich 
bilde  mir  nicht  ein,  das  Problem  der  Heilung  der  Tuberkulose  vom 
grünen  Tische  aus  lösen  zu  können.  Die  einfachen  Tatsachen  bei  der 
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operativen  Heilung  der  Bauchfelltuberkulose  liegen  indessen  klar  genug 
zu  Tage.  Das  ganze  Problem  liegt  da  wie  ein  Bilderrätsel  mit  wohl 
charakterisierten  Bildern.  Das  Herausschälen  eines  Sinnspruches  aus 
einem  solchen  Rätsel  ist  aber  doch  eine  theoretische  Arbeit.  Der 
Spruch  aber,  der  sich  aus  dem  hier  vorliegenden  Rebus  ergibt,  ist  der 
verheißungsvolle  Satz:  die  Bauchfelltuberkulose  wird  durch  ihr  eigenes 
Exsudat  geheilt.  Das  ergeben  die  Tatsachen  der  Klinik  und  des  Ex¬ 
perimentes  zweifellos,  und  diesen  Satz  muß  ich  als  feststehend  be¬ 
trachten.  Ob  der  Heilungsvorgang  sich  so  vollzieht,  wie  ich  beispiels¬ 
weise  ausgeführt  habe,  muß  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Sollte  sich 
herausstellen,  daß  die  siegreiche  Aktion  nach  der  Laparotomie  sich 
nicht,  wie  ich  angenommen  habe,  gegen  den  Tuberkel,  sondern  direkt 
gegen  den  T.  B.  selbst  richtet,  —  nun,  wer  .sollte  es  ihm  nicht  gönnen? 
Ich  gewiß.  Es  mag  auch  das  ganze  Exsudat  in  Betracht  kommen,  es 
mögen  in  dem  Exsudat  auch  fertige  Sera  vorhanden  sein,  die  ich  nicht 
kenne,  das  alles  zu  entscheiden  muß  ich  den  Fachleuten  überlassen. 
Wenn  man  durch  Einspritzung  von  Karzinomzellen  Immunität  gegen 
Karzinominfektion  erzielen  kann,  wenn  man  Karzinom  mit  Schweineblut 
zur  Rückbildung  bringen  kann,  warum  sollte  da  nicht  das  tuberkulöse 
Exsudat  auch  Heilkräfte  enthalten.  So  widerstandsfähig  wie  das  Kar¬ 
zinom  ist  der  Tuberkel  nicht.  In  dem  bisher  so  hoffnungslosen  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  sollte  man  aber,  meine  ich,  auch  die  Tatsachen, 
die  die  anscheinend  so  wunderbaren  operativen  Heilungen  der  Bauch¬ 
felltuberkulose  ergeben  haben,  sich  zunutze  machen,  indem  man  die 
Heilkräfte  des  peritonealen  Exsudates  zu  ergründen  sucht.  Vor¬ 
handen  müssen  sie  darin  sein. 
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Bakteriologie,  Epidemiologie,  Serologie,  Immunitäts lehre. 

Ammoniumoxalat  in  der  Blutkulturtechnik. 

(Albert  A.  Epstein,  The  americ.  journ.  of  the  med.  scienc.  Septbr.  1907  S.  424.) 

Die  gewöhnliche  Blutkultur  ist  eine  verhältnismäßig  leichte  Sache, 
sorgfältigere  Methoden  können  jedoch  weder  im  Krankenhaus  noch  in 
der  Privatpraxis  am  Krankenbett  ausgeführt  werden,  nicht  zuletzt  aus 
dem  Grunde,  weil  dadurch  der  Kranke  beunruhigt  oder  die  Asepsis 
der  ganzen  Kultur  in  Frage  gestellt  werden  kann.  Abgesehen  davon 
macht  mitunter  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  Schwierigkeiten  und 
setzt  der  Arbeit  ein  Ziel.  Sie  nötigt  zu  einer  schnellen  und  voll¬ 
ständigen  Verteilung  des  Blutes  auf  die  angewandten  verschiedenen 
Medien  und  verhindert  so  dessen  weitere  Behandlung.  Ist  nur  wenig 
Blut  von  dem  Kranken  genommen  (z.  B.  bei  ungenügender  peripherer 
Zirkulation  oder  bei  Kindern),  so  ist  eine  gleichmäßige  Verteilung  des 
Blutes  schwierig.  Schließlich  trägt  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  zur 
bakteriziden  Wirkung  seines  Serums  bei  und  schädigt  so  das  Wachs¬ 
tum  der  Bakterien  in  positiven  Fällen.  Um  daher  die  Prozedur  am 
Krankenbett  zu  vereinfachen,  wendet  E.  eine  Lösung  von  Ammonium¬ 
oxalat  an,  durch  welche  das  gewonnene  Blut  flüssig  erhalten  wird,  so 
daß  es  in  das  Laboratorium  mitgenommen  und  dort  in  jeder  wünschens- 
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werten  Weise  untersucht  werden  kann.  Die  so  erhaltenen  Resultate 
können  alsdann  durch  die  auf  bisherige  Art  hergestellten  Kulturen 
kontrolliert  werden.  Die  Lösung  besteht  aus  2,0  Ammoniumoxalat  und 
6,0  Chlornatrium  auf  1000  cc.  aq.  dest.  Sie  wird  zu  genau  je  10  cc. 
in  Reagensgläschen  abgeteilt  und  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen 
jedesmal  20  Minuten  lang  sterilisiert.  Um  die  Verdampfung  zu  kon¬ 
trollieren,  bringt  man  eine  Marke  an  und  stellt  nun  die  Gläschen  oder 
Röhren  kalt.  Da  sich  das  Oxalat  leicht  zersetzt,  empfiehlt  es  sich,  die 
Lösung  alle  3 — 4  Wochen  frisch  zu  bereiten.  Sie  ist  annähernd  iso¬ 
tonisch  mit  dem  Blut  und  beeinträchtigt  in  der  angegebenen  Menge 
das  Bakterienwachstum  nicht.  Im  einzelnen  verfährt  man  folgender¬ 
maßen:  man  nimmt  10  cc.  Blut  aus  einer  Vene  und  gibt  sie  in  eine 
Röhre  mit  10  cc.  Ammoniumoxalat-Salzlösung.  Diese  Mischung  wird 
durchgeschüttelt  oder  noch  besser  in  eine  andere  sterile  Röhre  getan, 
das  Blut  bleibt  flüssig.  Man  kann  auch  größere  Mengen  Blut  nehmen. 
E.  hat  sein  Verfahren  in  78  Fällen  angewandt  und  gefunden,  daß  die 
Resultate  mit  den  durch  Kontrollversuche  erhaltenen  übereinstimmten. 
Er  fand  Pneumokokken,  Streptokokken,  Staphylokokken,  Typhus¬ 
bazillen  und  Kolibakterien.  Das  oxalierte  Blut  kann  zentrifugiert  und 
das  Sediment  mikroskopiert  werden.  Peltzer.  * 


Spezifisches  Tuberkulin. 

(Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Tuberkulose.) 

(Krause,  Ztschr.  f.  Tuberk.  1907,  Bd.  11  No.  5.) 

Der  vielgestaltige  Verlauf  der  Tuberkulose  ist  nicht  mit  Ver¬ 
schiedenheiten  des  Nährbodens  (Geschlecht,  Alter,  Rasse,  Ernährungs¬ 
zustand  des  kranken  Individuums)  allein  zu  erklären,  sondern  es  sind 
auch  die  Verschiedenheiten  des  Krankheitserregers,  des  Tuberkel¬ 
bazillus,  von  Bedeutung.  Daß  derartige  Verschiedenheiten  bestehen, 
ergibt  sich  aus  dem  verschiedenen  Verhalten  von  Reinkulturen  und  aus 
dem  verschiedenen  Ausfälle  von  Tierversuchen.  Es  ist  daher  ein  natür¬ 
licher  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Stämmen  und  Familien 
des  Tuberkelbazillus  anzunehmen,  und  es  kommt  noch  eine  „künst¬ 
liche“  Differenzierung  insofern  hinzu,  als  der  neue  Nährboden  (der 
Kranke)  das  Wesen  des  Bazillus  und  seine  Eigenschaften  zu  beein¬ 
flussen  vermag.  Somit  „beherbergt  jeder  Tuberkulöse  seine 
mehr  oder  weniger  besonderen  Krankheitserreger,  die  ihre 
nur  ihnen  eigenartigen  Giftstoffe  her vorb ring en  und  da¬ 
durch  den  Körper  zur  Bildung  eigenartiger  Schutz-  und 
Abwehrstoffe  veranlassen  bezw.  zwingen“. 

Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt  es  sich,  daß  für  die  Kranken¬ 
behandlung  nicht  ein  beliebiges,  vielleicht  „fabrikmäßig“  hergestelltes 
Tuberkulin  geeignet  ist,  sondern  daß  man  sich  für  jeden  Fall  ein  spe¬ 
zifisches  Tuberkulin  aus  den  vom  Kranken  selbst  stammenden  Tuberkel¬ 
bazillen  herstellen  muß,  wenn  man  den  erkrankten  Organismus  in  seinen 
Heilbestrebungen  wirksam  unterstützen  will.  Wenn  es  nicht  möglich  ist, 
von  dem  zu  behandelnden  Kranken  Tuberkelbazillen  oder  bazillenhaltige, 
Substanzen  zu  gewinnen,  kann  man  sich  vielleicht  in  der  Weise  helfen, 
daß  man  „neutrale“  Bazillen  auf  „spezifischen“  Nährboden  züchtet,  d.  h. 
auf  einem  Agarnährboden,  der  mit  dem  Serum  des  erkrankten  In¬ 
dividuums  versetzt  ist. 
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Da  die  Isolierung  der  Tuberkelbazillen  und  die  Züchtung  in  Rein¬ 
kulturen  immerhin  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  empfiehlt  es  sich, 
um  den  Beginn  der  Behandlung  nicht  zu  lange  hinauszuschieben,  eine 
Doppelzüchtung  vorzunehmen,  d.  h.  neben  der  rite  herzustellenden 
Kultur  eine  provisorische,  für  die  Anfangsbehandlung  ausreichende 
Schnellkultur  auf  Heringsagar  (Glycerinagar  mit  Zusatz  von  Herings¬ 
bouillon)  anzulegen;  auf  diesem  Nährboden  zeigt  sich  schon  nach  2  bis 
4  Tagen  deutliches  Wachstum,  das  nach  7— iO  Tagen  aufhört. 

K.  stellt  sich  auf  diese  Weise  ein  Tuberkulin  her,  das  er  „spe¬ 
zifische  Bazillen-Emulsion“  benennt,  weil  es  nach  Art  der  Kochschen 
Bazillen  Emulsion  zubereitet  wird.  Als  Versuchstiere  für  die  Gewinnung 
von  Reinkulturen  wie  zur  Prüfung  der  Wirksamkeit  von  Kultur  und 
Emulsion  dienten  Meerschweinchen. 

Nach  günstigen  Ergebnissen  von  Tierversuchen  wurde  das  spe¬ 
zifische  Tuberkulin  auch  bei  kranken  Menschen  mit  gutem  Erfolge  an¬ 
gewendet:  es  wurde  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Rückgang  der 
Krankheitserscheinungen,  Besserung  des  Lungenbefundes  und  Einwir¬ 
kung  auf  das  Verhalten  der  Bazillen,  im  Auswurfe  festgestellt. 

Sobotta  (Reiboldsgrün). 


Öliges  Tuberkelbazillen-Extrakt. 

(Marco  Sciallero,  Annali  dello  Istituto  Maragdiano,  Volume  II,  Fascicolo  IIP, 

Juni  1907  S.  154 — 166.) 

Sciallero  hat  mit  einem  besonderen,  im  Original  ausführlich  be¬ 
schriebenen  Verfahren  ein  Ol- Extra  kt  der  Tuberkelbazillen  hergestellt 
und  damit  allerhand  interessante  Versuche  angestellt. 

In  großen  Dosen  führt  das  Produkt  den  Tod  des  Tieres  herbei 
ganz  in  der  Art,  wie  es  der  Tuberkelbazillus  selbst  tut;  es  bewirkt 
eine  richtige  Phthisis  im  ursprünglichen  Sinne  des  Wortes:  „l’animale 
si  fa  torpido,  ipotermico,  dimagra  e  si  spegne  colla  caratteristica  della 
consunzione  pura“  (S.  160). 

In  kleinen  Dosen  immunisiert  es,  und  zwar,  indem  es  teils  die 
Bildung  von  Antitoxinen,  Agglutininen,  Präzipitinen,  Antikörpern  und 
dgl.  anregf,  teils  den  Organismus  empfindlicher  macht  und  die  Ver¬ 
teidigungsreaktionen  früher  auslöst.  Buttersack  (Berlin). 


Ein  kleiner  Kunstgriff,  um  Tuberkelbazillen  zu  züchten. 

(E.  Marzagalli,  Annali  dello  Istituto  Maragliano,  Volume  II,  Fascicolo  III, 

Juni  1907,  S.  147.) 

Nocard  hatte  angegeben,  daß  sich  Tuberkelbazillen  bequem  auf 
Kartoffelstückchen  züchten  lassen,  welche  zwei  Tage  in  15%  Glyzerin- 
Wasser  gelegen  hatten.  Marzagalli  fand  nun  bei  seinen  Nach¬ 
prüfungen,  daß  die  Nocar  dsche  Methode  zwar  zumeist  schöne  Kulturen 
liefert,  aber  auch  nicht  selten  versagt;  und  zwar  lag  der  Grund  des 
Mißlingens  allemal  in  übermäßiger  Säurebildung  in  der  Flüssigkeit,  die 
sich  im  unteren  Teil  des  Roux  sehen  Röhrchens  befindet.  Er  füllte 
deshalb  die  Rouxsche  Röhre  zu  3/4  mit  einem  alkalischen  Fleischsaft, 
dessen  Alkalinität  etwa  0,15%  kohlensauren  Na  entsprach,  sterilisierte 
das  ganze  und  beschickte  es  dann  mit  Tuberkelbazillen.  Das  Wachs¬ 
tum  ging  von  jetzt  ab  tadellos  vor  Sich.  Buttersack  (Berlin). 


995 


Referate  und  Besprechungen. 

Verlauf  der  tuberkulösen  Pleurainfektion  unter  verschiedenen 

Serumarten. 

(M.  Piana,  Annali  dello  Istituto  Maragliano  Volume  II,  Fascicolo  II,  März  1907.) 

Auf  den  Rat  seines  Meisters  Maragliano  hat  Piana  die  Frage 
untersucht,  wie  eine  künstlich  hervorgerufene  Pleuratuberkulose  ver¬ 
läuft,  wenn  gleichzeitig  mit  den  in  den  Pleuraraum  injizierten  Tuberkel¬ 
bazillen  physiologische  Kochsalzlösung,  normales  Serum,  antitoxisches 
und  antibazilläres  Serum  intravenös  angewendet  wird.  Die  Leukozytose, 
die  zunächst  sich  einstellt,  ist  unter  dem  Einfluß  der  beiden  erstge¬ 
nannten  Flüssigkeiten  zwar  ziemlich  beträchtlich,  aber  nur  von  kurzer 
Dauer;  sie  fällt  viel  mächtiger  und  länger  aus  bei  den  antitoxischen 
und  antibazillären  Seren. 

Demgemäß  schließt  sich  bei  jenen  eine  typische  allgemeine  und 
lokale  Tuberkulose  an,  während  es  bei  diesen  nur  zu  einem  kleinen, 
beschränkten  lokalen  Prozeß  kommt,  der  unter  Wucherung  des  Binde¬ 
gewebes  schnell  zur  Ausheilung  kommt;  auch  Phagozytose  wurde  be 
obachtet. 

Nach  Piana  wirken  die  antibazillären  und  antitoxischen  Seren 
teils  schwächend  auf  die  Mikroorganismen,  teils  anfeuernd,  stärkend 
auf  den  Organismus  des  Versuchstieres  (Kaninchen),  und  verhindern  so 
die  Entwicklung  einer  Infektion. 

Virulante  Kochsche  Bazillen,  welche  6  Stunden  in  antitoxisch¬ 
antibazillärem  Serum  suspendiert  gewesen  waren,  hatten  ihre  Virulenz 
völlig  verloren.  Buttersack  (Berlin). 

Über  die  Verbreitungsweise  der  sog.  „HundskrankheitF 

(A.  Kirchenberger  und  Vala,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1907  No.  36.) 

Die  sog.  Hundskrankheit,  auch  Sommerfieber  oder  endemischer 
Magenkatarrh  genannt,  ist  eine  Massenerkrankung,  welche  in  den 
Sommermonaten  in  den  südlichen  Provinzen  Österreich-Ungarns  (Süd¬ 
tirol,  Görz,  Dalmatien,  Herzegowina)  einen  großen  Teil  der  nicht  ein¬ 
heimischen  Bewohner  befällt.  Besonders  die  jüngeren  Jahrgänge  der 
Truppen  haben  unter  derselben  sehr  zu  leiden.  Nach  einem  Inku¬ 
bationsstadium  von  3 — 5  Tagen  und  einem  durch  Unbehagen,  Kopf¬ 
schmerzen  und  Obstipation  gekennzeichneten  Prodromalstadium  von 
wenigen  Stunden  bis  zu  einem  Tage  tritt  ein  plötzlicher  Temperatur¬ 
anstieg  bis  zu  40,5°  ein.  Dabei  bestehen  starke  Kopfschmerzen,  Druck¬ 
empfindlichkeit  der  Augäpfel,  eigentümliche  Injektion  der  Conjunctiva 
bulbi  (daher  der  Name  Hundskrankheit  nach  der  Ähnlichkeit  mit  dem 
Hundeauge),  leichte  Bronchitis,  belegte  Zunge,  vollkommene  Appetit¬ 
losigkeit,  Druckempfindlichkeit  der  Magengegend,  Obstipation  mit 
einer  entsprechenden  schmalen  Dämpfung  entlang  dem  linken  Rippen¬ 
bogen,  sowie  krampfartige  Schmerzen  in  der  Wadenmuskulatur.  Bei 
der  sogenannten  muskulären  Form  der  Erkrankung  sind  die  Schmerzen 
über  zahlreiche  Muskeln  des  Körpers  verbreitet.  Manchmal  treten 
Blutungen  aus  der  Nasenschleimhaut  auf,  ferner  Exantheme,  welche 
eine  Mittelstufe  zwischen  Urticaria  und  Erythema  multiforme 
bilden;  nach  zwei  bis  vier  Tagen  klingen  diese  Erscheinungen  kritisch 
wieder  ab  und  hinterlassen  ein  vierzehn  Tage  langes  Rekonvaleszenz¬ 
stadium  mit  oft  schwerer  Anämie  und  anscheinend  lange  anhaltender 
Immunität. 

Die  Krankheit  ist  von  Prof.  Oberstabsarzt  Dr.  Pick  und  Stabsarzt 
Dr.  Taussig  genauer  beschrieben  worden.  Der  letztgenannte  Autor 
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war  in  der  Lage,  für  die  Herzegowina  einen  auffallenden,  auch  in 
einzelnen  Fällen  genau  verfolgbaren  Parallelismus  zwischen  den  Bissen 
von  Stechmücken,  sogenannten  Papadatschen  und  dem  Auftreten  der 
Hundskrankheit  nachzuweisen.  Dieselbe  befällt  nur  die  Bewohner  jener 
tiefliegenden  Garnisonen,  Kasernen  und  Stockwerke,  in  welchen  auch 
die  genannten  Stechmücken  zahlreich  sind  und  wird  mit  der  höheren 
Lage  und  der  damit  verbundenen  Abnahme  der  Stechmücken  immer 
seltener.  Dieses  Verhalten  wird  in  zahlreichen  einwandfreien  Beispielen 
erläutert,  während  alle  V ersuche,  eine  andere  Infektionsquelle  zu  finden, 
erfolglos  waren. 

In  Görz  ließ  sich  im  heurigen  Sommer  ein  wesentlich  anderes 
und  sehr  auffallendes  Verhalten  nachweisen.  Die  Krankheit  trat  bei 
der  Mannschaft  des  47.  Infanterieregimentes  in  den  Monaten  Juni  und 
Juli  scheinbar  in  Form  einer  geradezu  klassischen  Kontaktepidemie 
auf,  welche  jedoch  noch  eine  Eigentümlichkeit  zeigte,  wie  sie  anscheinend 
noch  bei  keiner  Infektionskrankheit  beobachtet  worden  ist.  Es  erkrankten 
in  den  Monaten  Juni  und  Juli  d.  J.  von  den  ca.  600  in  der  Trannik- 
kaserne  untergebrachten  Männern  121  an  der  typischen  Hundskrank¬ 
heit,  und  zwar  ging  die  Krankheit  ebenso  wie  im  Vorjahre  von  dem¬ 
selben  bestimmten  Zimmer  aus.  Dabei  fiel  ein  eigentümliches  Über¬ 
springen  der  Erkrankung  von  einer  Längsseite  des  Zimmers 
auf  die  gege nüberli egend e  und  zwar  oft  auf  das  genau  gegen¬ 
überliegende  Bett  auf. 

Während  nun  anderwärts  die  Mückenplage  stark  war,  ließen  sich 
in  Görz  keine  solchen  nachweisen,  wohl  aber  waren  in  der  Kaserne 
zahlreiche  Wanzen  vorhanden.  Die  Verfasser  halten  diese  Tiere  für 
die  Vermittler  der  Krankheit  und  erklären  das  Überspringen  auf  die 
gegenüberliegende  Seite  durch  die  Annahme,  daß  der  Infektionskeim 
die  Dielenfugen  entlang  geschleppt  wurde.  Esch. 


Über  Haltbarmachung  der  Komplemente. 

(E.  Friedberg-er,  Berl.  klin.  Woch.  1907  No.  41.) 

Durch  Zusatz  von  Kochsalz  zum  Serum  des  Meerschweinchens 
wird  das  Komplement  konserviert.  Im  völlig  getrockneten  Serum 
werden  die  Komplemente  thermostabil.  Hierin  zeigen  die  Komplemente 
eine  weitere  Analogie  mit  allen  echten  Fermenten.  Diese  Tatsachen 
haben  auch  praktisches  Interesse.  „Von  jeher  bestand  bei  Verwendung 
bakteriologischer  Immunsera  der  Übelstand,  daß  unter  Umständen  der 
Körper  des  Behandelten  kein  passendes  Komplement  zur  Verfügung 
habe,  wodurch  die  Wirkung  des  Immunserums  a  priori  in  Frage  gestellt 
ist.  Die  Einfuhr  des  dem  Amboceptor  artgleichen  Normalserums  als 
Komplement  scheiterte  an  den  dazu  benötigten  großen  Mengen.  Da 
es  nunmehr  möglich  ist,  durch  Besalzung  einem  Immunserum  wenigstens 
für  gewisse  Zeit  das  artgleiche  Komplement  zu  erhalten,  so  dürften 
derartige  Sera  gegenüber  den  gewöhnlichen  abgelagerten,  einen  ge¬ 
wissen  Vorzug  verdienen.  Unter  Umständen  dürfte  es  gelingen,  durch 
stärkere  Besalzung,  vielleicht  auch  unter  Wahl  eines  anderen  Salzes, 
namentlich  bei  gleichzeitiger  Aufbewahrung  der  Sera  im  Dunkeln  bei 
niederer  Temperatur  eine  noch  weitergehende  Konservierung  des 
Komplements  zu  erzielen.  W.  Guttmann 
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Bakteriologische  Untersuchungen  bei  Cholelithiasis. 

(Bacmeister,  Munch.  Med.  Woch.  1907  No.  38.) 

Bei  der  Untersuchung  von  20  Gallensteinfällen  wurden  viermal 
Bakterien  gefunden:  dreimal  Kolibazillen,  einmal  Typhus.  In  letzterem 
Fall  ist  bemerkenswert,  daß  die  Patientin  während  des  Typhus  ge¬ 
storben  war  und  die  Dauer  der  Erkrankung  nicht  ausreichend  erschien, 
um  die  Bildung  eines  Steines  zu  erklären.  Laboratoriumsversuche 
zeigten  aber,  daß  Typhusbazillen  in  Gallensteine  einwandern  können. 
Da  andererseits  lebende  Bakterien  in  Steinen  gefunden  wurden,  die 
sicher  schon  viele  Jahre  alt  waren,  so  ist  aus  dem  bakteriologischen 
Befund  nichts  für  die  Ätiologie  der  Gallensteine  zu  entnehmen. 

E.  Oberndörffer. 

Innere  Medizin. 

Über  chronische  Pankreatitis. 

(Karl  Walko,  Arc.h.  f.  Verdkrkheiten  Bd.  XIII  H.  5.) 

Die  Diagnose  der  chronischen  Pankreatitis  ist  infolge  ihres  schein¬ 
bar  seltenen  Vorkommens  und  ihrer  wenig  charakteristischen  Symptome 
meist  eine  ziemlich  schwierige:  die  Krankheit  ist  aber  sicher  wesent¬ 
lichhäufiger,  als  sie  diagnostiziert  wird;  denn  die  Entstehungsursachen 
sind  recht  mannigfach  (Lues,  Alkohol,  Infektionen  vom  Darm  aus, 
solche  auf  dem  Blut  weg,  besonders  wirksam  bei  Verengerung  oder 
Verschluß  des  Ausführungsganges,  Cholelithiasis,  Traumen).  Im  Symp- 
tomenbild  treten  meist  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens,  des 
Darms,  der  Leber  in  den  Vordergrund  und  maskieren  das  Grund¬ 
leiden.  Zu  den  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  gehört  die 
Bildung  einer  Geschwulst  im  Epigastrium,  Ikterus,  Schmerzen  ver¬ 
schiedenster  Art,  besonders  im  Epigastrium,  weiter  starke  Verdauungs¬ 
beschwerden  verschiedenster  Art,  Fieber  mit  Schüttelfrösten,  Ab¬ 
magerung.  Die  Diagnose  kann  aber  ohne  Operation  in  vivo  nur  dann 
mit  einiger  Sicherheit  gestellt  werden,  wenn  es  gelingt,  typische  Aus¬ 
fallserscheinungen  festzustellen:  Glykosurie  und  Störungen  der  Fett- 
und  Eiweißverdauung;  diese  werden  aber  oft  vermißt,  einmal,  da  meist 
Teile  des  Organs  noch  funktionieren,  und  dann,  weil  andere  Organe 
z.  B.  nach  Gläßner  die  Brunnerschen  Drüsen,  vikariirend  für  das 
Pankreas  eintreten;  außerdem  sind  sowohl  Steatorrhoe  wie  Azotorrhoe 
recht  vieldeutige  Symptome,  die  auch  bei  anderen  als  Pankreas¬ 
affektionen  Vorkommen.  Gute  Anhaltspunkte  für  die  Funktion  des 
Pankreas  bietet  die  Zellkernreaktion  von  Schmidt,  Untersuchung  von 
in  Alkohol  gehärteten,  in  Gazepäckchen  verfütterten  Fleischstückchen, 
deren  Kerne  —  unter  gewissen  Kautelen  gilt  dies  nur  —  nur  durch 
funktionstüchtigen  Pankreassaft  verdaut  werden.  Die  Diagnose  kann 
gestützt  werden  durch  Vorhandensein  von  Anaemie,  Bronzefärbung  der 
Haut,  Sialorrhoea  pancreatica. 

Walko  hat  16  Fälle  von  chronischer  Pankreatitis  (von  denen  7  aus¬ 
führlich  mitgeteilt  werden)  beobachtet  und  veranschaulicht  an  ihnen 
die  Differentialdiagnose  zwischen  chronischer  Pankreatitis  und  anderen 
hier  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  Selbst  wenn 
ein  bestehender  Tumor  als  dem  Pankreas  angehörig  erkannt  ist,  ist  es 
oft  schwierig,  zwischen  Pankreatitis  und  Pankreaskarzinom  eine  Ent¬ 
scheidung  zu  treffen;  oft  kommt  man  hierüber  sogar  bei  der  Laparo- 
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tomie  nicht  ins  Klare.  Zur  Verwechslung  der  chronischen  Pankreatitis 
mit  anderen  Krankheiten  kann  die  Kompression  benachbarter  Organe 
durch  den  Tumor  Veranlassung  geben;  in  Betracht  kommen  hiebei 
alle  in  der  Nähe  liegenden  Organe  und  Gefäße.  Von  Magenkrank¬ 
heiten  verdienen  differentialdiagnostische  Berücksichtigung  Karzinom, 
gutartige  Pylorustumoren,  Atonie  und  Erweiterung,  Katarrh  und  Peri¬ 
gastritis.  Was  das  Verhalten  des  Magens  bei  Pankreatitis  anlangt,  so 
fand  Walko  in  seinen  Fällen  8 mal  keine  freie  Salzsäure  und  kein 
Pepsin,  5mal  normale  Sekretion  und  3mal  Hypersekretion;  bei  älteren 
Individuen  bestand  fast  durchweg  Anazidität,  wozu  bei  4  Fällen  mit 
Magenerweiterung  noch  Milchsäurebildung  hinzutrat.  Als  sehr  wichtiges 
Ergebnis  ist  dauernd  zu  folgern,  daß  völlige  Achylie  mit  Auftreten 
von  Milchsäure,  Tumorbildung  im  Epigastrium,  Magenerweiterung  und 
Abmagerung  sogar  bei  einer  gutartigen  Pankreasaffektion  Vorkommen 
können.  Neben  Beeinflussung  durch  Kompression  kann  der  Magen 
auch  indirekt  durch  die  Pankreasaffektion  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden;  auf  welchem  Wege  dies  vor  sich  geht,  ist  nicht  sicher  zu 
sagen.  Nicht  selten  kommt  es  bei  Pankreatitis  zu  Duodenalstenosen, 
mitunter  auch  zu  Duodenalgeschwüren  mit  Blutungen.  Fast  ebenso 
häufig  wie  Magen  und  Darm  werden  auch  Leber  und  Gallenwege 
affiziert;  Ikterus  und  Leberschwellung  finden  ihre  Erklärung  in  der 
Gallenstauung  infolge  Kompression  des  Choledochus.  Die  Unter¬ 
scheidung  zwischen  Pankreatitis  und  Cholelithiasis  ist  sehr  schwierig 
und  manchmal  unmöglich.  Verf.  weist  schließlich  noch  hin  auf  Blutver¬ 
änderungen,  die  in  einem  Falle  sogar  eine  perniziöse  Anämie  vor¬ 
täuschten,  auf  Ohnmachtsanfälle  sowie  auf  eine  der  Dercumschen 
Krankheit  ähnliche  Vermehrung  des  Panniculus  adiposus,  welch  letztere 
er  in  zwei  Fällen  als  Komplikation  der  Pankreatitis  sah. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  in  erster  Linie  auf  die  günstige 
Einwirkung  der  einfachen  Laparotomie  sowie  anderer  Operations¬ 
methoden  auf  die  akute  wie  chronische  Pankreatitis  hinzuweisen.  Die 
Ursache  der  Heilung  liegt  bei  den  akuten  Formen  ohne  Zweifel  in  der 
Bauchhöhlendrainage.  Auch  bei  der  durch  drohende  Symptome  nötig 
gemachten  Cholezystostomie,  Cholecystenteroanastomose  oder  Gastro¬ 
enterostomie  sieht  man  chronische  Entzündungen  nicht  selten  zurück¬ 
gehen,  hier  kann  die  Drainage  nicht  in  Betracht  kommen,  vielleicht 
die  durch  die  Operation  verursachte  Hyperämie.  Eine  Probelaparotomie 
ist  in  derartigen  Fällen  daher  anzuraten,  um  so  mehr,  als  die  Möglich¬ 
keit  eines  Karzinoms  häufig  nicht  auszuschließen  ist;  man  entschließe 
sich  dazu  nicht  zu  spät,  da  man  in  Frühstadien  eher  auf  einen  Rück¬ 
gang  der  Induration  rechnen  kann.  Die  interne  Therapie  führt  jeden¬ 
falls  nicht  in  allen  Fällen  zum  Ziel;  Trinkwasserkuren  erweisen  sich 
nach  der  Operation  eher  als  förderlich  denn  vorher.  Ein  Versuch 
mit  Pankreon  ist  zu  empfehlen;  es  kann  auch  diagnostisch  nützen. 

M.  Kaufmann  (Mannheim.) 


Schlussbericht  über  die  Tätigkeit  der  deutschen  Expedition  zur 

Erforschung  der  Schlafkrankheit. 

(Robert  Koch,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  46.) 

Es  gelang  Koch,  durch  die  Atoxylinjektionen  die  Lymphdrüsen- 
schwellungen  der  Schlafkranken  zu  verkleinern  und  die  Trypanosomen 
daraus  zu  vertreiben,  doch  waren  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  die 
Trypanosomen  noch  im  Blute  nachweisbar.  Verkleinerung  der  Drüsen 
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und  Verschwinden  der  Trypanosomen  kam  auch  bei  solchen  vor,  die 
nur  eine  Injektion  von  Atoxyl  erhalten  hatten,  Koch  vermutet  bei 
ihnen  Immunität  infolge  Resorption  der  abgetöteten  Trypanosomen, 
also  doch  wohl  spontane  Heilung.  Da  dieselbe  nach  einer  Injektion 
eintritt,  während  sonst  die  Kur  während  Monaten  fortgesetzt  werden 
muß,  kann  sie  ohne  Zweifel  auch  ohne  Injektion  eintreten. 

Beim  Aussetzen  der  Atoxylinjektionen  schreitet  die  Besserung 
anfangs  noch  fort,  kommt  dann  zum  Stillstand  oder  wird  rückgängig, 
und  es  finden  sich  wieder  Trypanosomen  in  den  Lymphdrüsen,  ver¬ 
schwinden  aber  nach  dem  60.  Tage.  Dies  örtliche  Verschwinden  ist 
indessen  mit  Heilung,  ja  mit  Verschwinden  aus  dem  Körper  (wie  schon 
erwähnt)  nicht  identisch.  Leichtkranke  werden  in  der  Regel  durch 
eine  Kur  von  4  —  6  Monaten  dauernd  von  Trypanosomen  befreit  und 
Koch  hält  sie  danach,  da  sie  keine  Krankheitssymptome  mehr  auf¬ 
weisen,  für  geheilt.  Bei  Schwerkranken  pflegt  vorübergehende  Besse¬ 
rung  einzutreten.  Als  ein  hauptsächliches  Resultat  erscheint  es  Koch, 
daß  man  durch  die  Atoxylinjektionen  das  Blut  der  Kranken  (jedenfalls 
während  10  Monaten)  frei  von  Trypanosomen  halten  kann,  was  die 
weitere  Verbreitung  der  Krankheit,  wie  es  scheint,  verhindert.  Übrigens 
wird  dieselbe  nicht  nur  durch  die  Mücke  Glossina  palpalis,  sondern 
auch  auf  anderem  Wege,  z.  B.  durch  den  Beischlaf,  übertragen.  - — 
Bemerkenswert  ist,  daß  im  Blut  einiger  Schlafkranken  nie  Trypano¬ 
somen  gefunden  werden  konnten. 

Koch  hat  alle  zehn  Tage  wiederholte  Doppelinjektionen  von 
0,5  Atoxyl  am  geeignetsten  gefunden,  größere  Dosen  bewirkten  öfters 
dauernde  Erblindung,  innere  Medikation  und  andere  Präparate  bewährten 
sich  nicht.  < 

Koch  fügt  Mitteilungen  über  die  Verbreitung  der  Schlafkrank¬ 
heit  bei  und  macht  Vorschläge  zu  ihrer  Bekämpfung,  die  abgesehen 
von  der  Atoxylbehandlung  auf  Abholzung  der  Wälder  und  Vernichtung 
der  Krokodile,  deren  Blut  die  Glossina  saugt,  hinauslaufen  (es  könnte 
aber  sein,  daß  sie  nicht  von  dem  Blute  lebt,  sondern  nur,  gerade  wie 
unsere  Stechmücken,  es  als  gelegentlichen  Leckerbissen  ansieht,  dann 
würde  also  auch  die  Ausrottung  der  Krokodile  nichts  helfen).  Die 
Errichtung  von  Krankenstationen  in  den  verseuchten  Gebieten  und  die 
Zurückhaltung  der  Kranken  auf  denselben  während  der  Dauer  von 
Monaten  ist  natürlich  kostspielig  und  ohne  Zwang  nicht  durchführbar, 
und  man  gewinnt  den  Eindruck,  daß  zwar  eine  Eingrenzung  der 
Seuchenherde  möglich  ist,  daß  aber  Afrika  erst  dann  von  der  Schlaf¬ 
krankheit  gesäubert  werden  wird,  wenn  Europa  der  Schwindsucht  Herr 
geworden  ist.  F.  von  den  Velden. 


Studien  mit  der  Perlenprobe  zur  Funktionsprüfung  des  Verdauungs- 

Apparats. 

(Max  Einhorn,  Arch.  f.  Verdkrkheiten  Bd.  XIII  H.  5.) 

Die  beiden  früheren  Arbeiten  Einhorns  über  die  Perlenprobe 
(Arch.  f.  Verdkrkheiten  1905  u.  1906)  wurden  jeweils  an  dieser  Stelle 
referiert.  In  einer  dritten  Arbeit  berichtet  nun  Einhorn  über  die 
Resultate  der  Probe  bei  109  Kranken,  68  mit  Erkrankungen  des  Ver¬ 
dauungs-Apparats  und  41  mit  Krankheiten  arderer  Organe.  Die 
Perlenprobe  bietet  ein  treues  Spiegelbild  der  Verdauung  dar;  so  findet 
sich  öfters  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein  viel  schlechterer  Ver¬ 
dauungszustand,  als  in  der  Rekonvaleszenz.  Die  Ergebnisse  sind  bei 
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derselben  Krankheit  nicht  immer  gleiche,  weil  sich  individuelle  Eigen¬ 
schaften  der  Verdauung  des  betreffenden  Patienten  geltend  machen. 
Eine  ausgesprochene  Verdauungsfunktionsstörung  (für  beinahe  sämt¬ 
liche  Nährsubstanzen)  findet  sich  in  knapp  der  Hälfte  aller  Fälle  von 
Achylie,  ferner  bei  Delirium  tremens,  in  einigen  schweren  Fällen  von 
Gastroenteritis  und  manchmal  beim  Abdominaltyphus.  Herabsetzung 
der  Stärkeverdauung  ist  ein  sehr  häufiges  Ereignis  und  findet  sich  oft 
vertreten,  dagegen  kommt  eine  alleinige  Störung  der  Eiweißverdauung 
recht  selten  vor.  Bei  rein  nervösen  Affektionen,  bei  reiner  Kolitis 
und  Verstopfung  ist  die  Verdauungsfunktion  gewöhnlich  eine  recht  gute. 

Einhorn  geht  dann  noch  auf  das  Bestreben  ein,  spezifische 
Prüfungssubstanzen  für  die  Tätigkeit  der  einzelnen  Abschnitte  des  Ver¬ 
dauungsapparats  zu  finden.  Schmidt  hat  für  den  Magen  das  Binde¬ 
gewebe,  für  das  Pankreas  die  Kerne  angegeben.  Aber  Versuche 
Einhorns  ergaben,  daß  auch  dem  Trypsin  gegenüber  das  Binde¬ 
gewebe  nicht  ganz  resistent  ist;  auch  sind  mehrere  Fälle  von  Achylie 
mit  guter  Bindegewebsverdauung  beobachtet;  ebenso  können  Gräten 
ohne  Magensaft  verdaut  werden.  Versuche  Einhorns,  ein  sicheres 
Kriterium  für  die  Magenverdauung  zu  finden,  sind  bis  jetzt  gescheitert; 
eine  Zeitlang  schien  es,  als  ob  Ultramarinblau,  das  durch  HCl  ent¬ 
färbt  wird,  ein  solches  wäre;  aber  es  ist  nicht  verläßlich.  —  Die 
von  Schmidt  angegebene  Tatsache,  daß  Kerne  nur  vom  Pankreas¬ 
saft  angegriffen  werden,  hat  dagegen  der  Nachprüfung  Stand  gehalten; 
Magensaft  greift  sie  nicht  an.  Einhorn  benützt  für  diese  Prüfung 
statt  Fleischwürfel  Thymus;  es  genügt  dabei,  die  verdauten  Thymus¬ 
stückchen,  nach  Reinigung  in  Wasser,  auszupressen  und  dann  gleich 
—  ohne  schneiden  und  färben  —  zu  mikroskopieren. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Das  Magengeschwür  und  seine  Behandlung. 

(Linossier,  Bullet,  med.  1907,  No.  81,  S.  893 — 900*) 

Der  spezialisierende  Zeitgeist  hat  naturgemäß  sehr  bald  die  sog. 
ernsthafte  und  die  humoristische  Betrachtung  der  Dinge  scharf  ge¬ 
schieden.  Die  letztere  wurde  als  eines  ernsthaften  Forschers  nicht 
würdig  erachtet  und  räumte  somit  das  Feld.  Leider;  denn  eine 
humoristische  Betrachtung  gewinnt  mancher  Frage  neue  Seiten  ab  und 
trägt  dadurch  zu  ihrer  Lösung  bei.  Die  früheren  Autoren  haben 
ihrer  diesbezüglichen  Begabung  auch  keineswegs  Zügel  angelegt  — - 
vorausgesetzt,  daß  sie  eine  solche  hatten;  denn  wahre  Humoristen 
sind  noch  viel  seltener  als  große  Gelehrte.  Aber  heutzutage  ist  diese 
Form  der  Ideenassoziationen  offenbar  in  regressiver  Metamorphose 
begriffen. 

Von  Zeit  zu  Zeit  lassen  sich  jedoch  humoristische  Anwandlungen 
manchen  Produkten  der  Studierstube  oder  des  Laboratoriums  gegenüber 
nicht  ganz  unterdrücken,  und  dahin  gehört  der  Eiertanz,  den  Linossier 
zwischen  Praxis  und  Theorie  vis-ä-vis  dem  ulcus  rotundum  ausführt. 
Auf  der  einen  Seite  will  er  den  Magen  ruhig  stellen  und  nicht  reizen; 
aber  dann  läuft  er  Gefahr,  den  Pat.  am  Hungertode  zu  verlieren. 
Appliziert  er  ihm  dafür  „Nährklystiere“,  dann  entsteht  zu  leicht  ein 
Dickdarmkatarrh,  und  wie  viel  der  Pat.  von  dem  „Nährgemisch“ 
resorbiert,  wissen  nicht  einmal  die  Götter;  denn  jeder  Kranke  verhält 
sich  darin  wieder  anders.  Die  Klystiere  wirken,  wenn  sie  überhaupt 
wirken,  nur  psychisch;  ..ihr  Hauptwert  besteht  darin,  daß  sie  dem 
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Pat.  die  Illusion  geben,  daß  er  ernährt  werde ;  aber  —  fügt  L.  warnend 
hinzu  —  es  wäre  schlimm,  wenn  der  Arzt  diese  Illusion  teilte“.  Ist  das 
nicht  Humor? 

Allein  es  kommt  noch  besser.  Nachdem  der  Leser  den  Eindruck 
gewonnen  hat,  daß  Ulcus-Patienten  eigentlich  überhaupt  nicht  zu  helfen 
sei,  leitet  Linossier  den  Abschnitt  über  die  Resultate  seiner  Behand¬ 
lung  mit  dem  überraschenden  Satz  ein:  Welche  Behandlung  man  auch 
wählen  mag:  nur  selten  wird  man  damit  nicht  zum  Ziel  kommen,  wenn 
sie  nur  logisch  und  streng  durchgeführt  wird  (Quel  que  soit  le  traite- 
ment  employe,  il  est  rare,  s’il  est  conduit  avec  logique  et  severite,  que 
les  symptomes  ne  se  dissipent  pas).  Indessen,  wenn  nun  einer  er¬ 
leichtert  denkt:  Aha,  das  ulcus  heilt  also  durch  die  vis  medicatrix 
naturae  aus,  dann  belehrt  ihn  sofort  der  nächste  Satz,  daß  der  gütigen 
Natur  so  etwas  nicht  von  ferne  einfällt:  Viele  der  sogen.  Geheilten 
sind  ja  gar  nicht  geheilt,  sondern  scheinen  es  nur  zu  sein;  in  Wahrheit 
bleibt  das  Geschwür  latent  und  kann  jederzeit  wieder  in  die  Erscheinung 
treten.  — 

Linossiers  Abhandlung  ist  im  einzelnen  natürlich  höchst  geist¬ 
voll  und  jeder  wird  mancherlei  daraus  lernen  können;  aber  das 
Wesentliche  dieses  eine  ganze  Sitzung  füllenden  Vortrags  hat 
Trousseau  im  III.  Band  seiner  Clinique  medicale  auf  S.  96  in 
17  Zeilen  gesagt,  und  Cruveilhier  hat  sogar  nur  4  dazu  gebraucht. 

1865  1907 1  Buttersack  (Berlin). 


Hyperthyroidismus. 

(Arthur  R.  Elliot,  The  americ.  journ.  of  the  med.  scienc.  Septbr,  1907  S.  390—398.) 

Während  typische  Fälle  von  Graves- Krankheit  der  Diagnose 
keine  Schwierigkeiten  bereiten,  kann  man  dies  von  solchen,  in  denen 
die  sekundären  Symptome  vorwiegen  und  vielleicht  nur  ein  oder  zwei 
Hauptsymptome  vorhanden  sind,  nicht  sagen.  Diese  milden  atypischen 
Formen  hat  man  als  Pseudo-Graves,  larvierten  Graves  usw.  bezeichnet, 
der  Ausdruck  Hyperthyroidismus  soll  Zustände  thyroider  Toxämie 
charakterisieren,  die  offenbar  weniger  sind  als  Graves,  und  zwar 
scheint  eine  krankhafte  Überaktivität  der  Schilddrüse  häufiger  vorzu¬ 
kommen  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Manche  Neurasthenie,  Hysterie, 
Anämie  usw.  von  früher  würde  man  heute  wahrscheinlich  Hyp. 
nennen.  Jedenfalls  spielt  dieser  eine  wichtige  Rolle  bei  allerlei  Kompli¬ 
kationen,  indem  die  vasomotorischen,  nervösen  und  Herzsymptome  der 
Graveskrankheit  entschieden  toxischer  Natur  sind,  herrührend  von 
einem  exzessiven  Gehalt  des  Blutes  an  Thyroidsekretion,  die  ihrerseits 
wieder  von  abnormer  Beschaffenheit  sein  kann  ’ — aus  welcher  primären 
Ursache,  ist  unbekannt.  Ist  dies  nicht  richtig,  so  sind  viele  hundert 
Thyroidektomien,  die  gemacht  worden  sind,  ungerechtfertigt.  Dafiir 
sprechen  auch  die  Resultate  der  Thyroidfütterung,  die  einen,  der 
Graveskrankheit  ähnlichen  toxischen  Zustand  erzeugt,  selbst  den 
charakteristischen  Exophthalmus  und  Pupillenerweiterung,  wie  Auld, 
Beclere  und  Edmunds  beobachtet  haben,  letzterer  an  6  Affen,  selbst 
nach  Exzision  eines  Stückes  des  Halssympathikus.  Ein  junger  Mann 
steigerte  die  ihm  wegen  eines  unbedeutenden  Kropfes  verordnete 
Dosis  Thyroidextrakt  eigenmächtig  von  15  bis  auf  75  gr  täglich,  so 
daß  er  innerhalb  einer  Woche  bis  1000  gr  nahm,  bekam  eine  aus¬ 
gesprochene  Thyroidintoxikation  (Ruhelosigkeit,  Hyperhidrose,  ge¬ 
steigerte  Reflexe,  Tachykardie,  exzessive  Pulsationen,  Zittern  usw.) 
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und  genas  von  dieser  prompt  nach  Aussetzen  des  Mittels.  Daß  die 
Schilddrüse  sowohl  beim  Manne  als  beim  Weibe  mit  den  Generations¬ 
organen  in  Konnex  steht,  ist  durch  viele  Beobachtungen  erwiesen,  beim 
Schaf,  der  Katze,  der  Ratte,  der  Hirschkuh  schwillt  sie  während  der 
Brunst  an,  in  Süditalien  pflegt  man  vor  und  nach  der  Hochzeit  den 
Umfang  des  Halses  der  jungen  Frau  zu  messen,  um  zu  sehen,  ob  sie 
schwanger  sei.  Obgleich  im  Anfang  physiologisch  bei  der  Pubertäts¬ 
entwickelung,  Menstruation  und  Schwangerschaft,  kann  sie  hinterher 
pathologisch  werden.  E.  führt  hierfür  mehrere  Beispiele  an.  Bei 
Herzklappenfehlern  erfährt  die  Schilddrüse  nicht  selten  eine  Ver¬ 
größerung  durch  Stauung,  und  es  entsteht  dann  die  Frage,  ob  diese 
und  die  Toxämie  die  Folge  oder  die  Ursache  des  Klappenfehlers  ist. 
Schließlich  ist  Tuberkulose  nicht  selten  von  Symptomen  begleitet,  die 
auf  die  Schilddrüse  als  Quelle  hinweisen  und  die  Differentialdiagnose 
erschweren.  Endlich  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  Schilddrüse 
in  dem  Kampf  des  Organismus  gegen  Infektionen  eine  Rolle  spielt. 

Peltzer. 

Über  das  Tasten  normaler  Magenteile. 

(Th.  Hausmann,  Arch.  f.  Verdkrkht.  Bd.  XIII,  H.  4.) 

Mit  Recht  hebt  Hausmann  in  seinen  einleitenden  Worten  her¬ 
vor,  daß  die  glänzenden  Ergebnisse  der  modernen  Forschungsmethoden 
leicht  dazu  verleiten,  die  altbewährten  Untersuchungsmethoden  der 
Klinik,  Palpation,  Perkussion  und  Auskultation  zu  vernachlässigen. 
Er  selbst  liefert  einen  Beitrag  zur  Palpation  des  Abdomens  Die 
zahlreichen  Einzelheiten  der  interessanten  Arbeit  wiederzugeben, 
ist  im  Rahmen  eines  Referates  nicht  möglich,  und  es  sei  auf  das 
leicht  zugängliche  Original  verwiesen,  nur  der  Schlußabsatz  möge  hier 
Platz  finden:  „Meine  Arbeit  zeigt,  daß  der  normale  Pylorus  recht  oft 
—  in  18  %  —  getastet  werden  kann  und  nicht  nur  bei  Wandständig- 
keit  des  Pylorus  und  muskulärer  Verdichtung  und  bei  schlaffen  und 
mageren  Bauchdecken,  sondern  auch  bei  Tieflage  und  außerhalb  der 
Kontraktionszeit  und  bei  Bauchdecken,  die  Schlaffheit  oder  Magerkeit 
vermissen  lassen,  der  Palpation  zugänglich  werden  kann.  Ferner  zeige 
ich,  daß  in  25  %  auch  die  normale  große  Kurvatur  getastet  werden 
kann.  Die  Bedeutung  dieses  Palpationsresultates  liegt  auf  praktisch¬ 
diagnostischem  Gebiet  in  erster  Linie.  Das  Mittel  zum  Erreichen  dieses 
Resultates  ist  die  Tiefenpalpation.“ 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Leberzirrhose 

(A.  Alexander,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  45.) 

Daß  nach  Zertrümmerungen  der  Leber  ein  narbiger  Schrumpfungs¬ 
prozeß  eintreten  kann,  der  sich  sowohl  klinisch  als  anatomisch  der 
Leberzirrhose  nähert,  ist  bereits  durch  einzelne  Fälle  bekannt  geworden. 
Im  vorliegenden  Falle  trat  sehr  bald  nach  einem  Stoß  in  die  Leber¬ 
gegend  Ascites  auf,  der  zahlreiche  Punktionen  erforderte  und  nach 
sieben  Monaten  zum  Tode  führte.  Die  1 1/2  fach  vergrößerte  Leber  war 
teilweise  ziemlich  normal,  der  zentrale,  die  Porta  umgreifende 
Teil  jedoch  war  zirrhotisch.  Die  Leberkapsel  erwies  sich  als  nicht 
verletzt. 

Von  einer  auf  innerem  Wege  entstandenen  Leberzirrhose  ließ  sich 
der  Fall  also  durch  die  Obduktion  deutlich  unterscheiden,  ohne  diese 
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aber  hätte  die  Diagnose  wohl  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden 
können. 

Es  ist  zu  wünschen,  daß  unter  den  Unfallversicherten  die  Existenz 
der  traumatischen  Leberzirrhose  nicht  so  bald  bekannt  wird,  sonst 
wird  diese  Cirrhosis  insontium  sehr  populär  werden. 

F.  von  den  Velden. 


Pepsinverdauung  bei  Abwesenheit  freier  Salzsäure. 

(J.  Schütz,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No,  44.) 

Bei  der  Kaseinverdauung  läßt  sich  zeigen,  daß  eine  energische 
und  mit  steigenden  HCl-Mengen  zunehmende  Verdauung  auch  dann 
stattfindet,  wenn  weniger  Salzsäure  zugesetzt  wird,  als  das  Kasein  zu 
binden  vermag.  Dasselbe  findet  man  bei  Verwendung  von  Eiereiweiß. 
Im  Magen  wird  desto  mehr  Salzsäure  gebunden,  je  mehr  Albumosen 
und  Peptone  entstehen;  die  freie  Salzsäure  beweist  demnach  keines 
wegs  eine  energische  Magenverdauung.  Diagnostische  Bedeutung  ha- 
nur  die  Bestimmung  der  Gesamtsalzsäure. 

E.  Oberndörffer. 

Chirurgie. 

Über  Knochenbildung  im  menschlichen  Penis  (sog  Penisknochen). 

(Paul  Frangenheim,  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90  H.  4 — 6.). 

Verf.  beobachtete  einen  56jährigen  Patienten,  bei  welchem  acht 
Monate  vor  der  Konsultation  eine  bohnengroße  Verhärtung  am  Rücken 
des  Penis  sich  gezeigt  hatte.  Am  Rücken  des  im  übrigen  nicht  ver¬ 
änderten  Gliedes  fand  sich  ein  knochenharter  nicht  schmerzhafter 
plattenartiger  von  der  Symphyse  bis  zum  Sulcus  coronarius  reichen¬ 
der  Körper  von  annähernd  rechteckiger  Form.  Die  feine  Struktur  und 
die  zierliche  Gestaltung  der  vorliegenden  Knochenplatte  ließ  sich  auf 
der  photographischen  Platte  durch  Röntgenstrahlen  gut  zur  Anschauung 
bringen.  Das  durch  Exstirpation  gewonnene,  4 V2  cm  lange,  i]/2  cm 
breite  Präparat  erwies  sich  als  eine  an  der  Oberfläche  leichte  konvexe, 
an  der  Unterseite  etwas  ausgehöhlte,  vielfach  durchlöcherte  Knochen¬ 
schale.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daß  die  Ossifikation  sich 
auf  die  Tunica  albuginea  und  zwar  vornehmlich  auf  deren  innere 
Schicht  beschränkte;  nur  in  den  hintersten  Abschnitten  fand  eine 
Knochenneubildung  in  der  äußeren  Schicht  der  Tunica  albuginea  statt. 
Die.  Corpora  cavernosa  waren  nicht  beteiligt.  —  Patient  wurde  geheilt 
entlassen. 

Die  beim  Menschen  beobachteten  als  Penisknochen  bezeichneten 
Gebilde  betreffen  Patienten  in  den  Jahren  von  40—74  Jahren;  in  der 
Kasuistik  findet  sich  nur  ein  jüngerer  —  20  Jahre  alter  —  Patient. 

Pathologisch-anatomisch  stellt  die  beschriebene  Beobachtung  einen 
Typ  dar.  Allerdings  sind  vielfach  außer  der  Tunica  albuginea  das 
Septum  penis  und  die  Schwellkörper  des  Penis  besonders  der  Urethra 
als  Matrix  der  Geschwulstbildung  angesprochen  worden.  —  Die  Ent¬ 
stehung  der  Geschwulst  wird,  soweit  die  vorliegende  Statistik  ein 
Urteil  erlaubt,  meist  nur  einige  Monate  zurückdatiert. 

Die  Beschwerden  beziehen  sich  auf  Störungen  bei  der  Urin¬ 
entleerung  und  Kohabitation  sowie  Schmerzen  bei  der  Erektion  und 
Ejakulation. 
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Eine  .medikamentöse  Therapie  leistet  nichts.  Die  Exstirpation  ist 
eine  leichte;  darüber,  ob  nach  der  Operation  nicht  störende  Narben 
auftreten,  fehlen  die  Erfahrungen;  f  ,r 

Die  Ätiologie  ist  einet  völlig  unklare.  Gicht,  Lues,  Trauma, 
Altersveränderungen  sind  zur  Erklärung  herangezogen  worden.  Auch 
hat  man  auf  ossifizierende  Prozesse  in  den  dorsalen  Lymphgefäß¬ 
strängen,  die  vielleicht  ihren  ersten  Ausdruck  in  den  neuerdings  be¬ 
schriebenen  Induratio  penis  plastica  finden,  hingewiesen.  •  Jedenfalls  hat 
man,  solange  die  durchaus  nicht  nur  in  höherem  Alter  in  den  ver¬ 
schiedensten  Geweben  des  menschlichen  Körpers  auftretenden  Ossifi¬ 
kationen  noch  einer  einwandsfreien  Deutung  harren,  keine  Veranlassung, 
die  Knochenbildung  im  menschlichen  Penis  mit  dem  Os  priapi  der  Wal¬ 
fische,  Fledermäuse,  Nager,  Hunde  und  Affen  vergleichend  in  Beziehung 
ZU  setzen.  F.  Kayser  (Cöln). 


Knochenbrüche  bei  Tabes  und  deren  ätiologische  Stellung. 

(E.  Baum,  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  89  H.  1 — 4.) 

Die  tabische  Fraktur  ist  keine  „Spontanfraktur“,  wie  man  bisher 
annahm.  Für  ihre  Entstehung  kommen  nicht  nervöse  Ursachen  im 
Sinne  Charcots,  sondern  das  rein  mechanische  Moment  einer  anormalen 
Knocheninanspruchnahme  unter  besonderen  Verhältnissen  in  Frage. 
Maßgebend  für  diesen  Vorgang  sind  die  beim  Tabiker  gewöhnlich  zu 
beobachtende  Aufhebung  des  Muskelsinnes  und  das  verminderte  bzw. 
aufgehobene  Gefühlsvermögen  des  Knochens.  Diese  geben  aber  immer 
nur  dann  die  Vorbedingung  für  den  Bruch  des  Knochens,,  wenn  in 
diesem  durch  lange  Bettruhe  resorptive  Prozesse  eingetreten  sind.  Daß 
diese  tatsächlich  sich  einstellen,  beweisen  die  tierexperimentellen  Er¬ 
fahrungen  des  Verfassers. 

Die  Muskulatur  spielt  —  das  hat  man  bisher  völlig  vernachlässigt 
—  als  Stütze  eine  hochbedeutsame  Rolle.  Durch  Gewichtsbelastung 
eines  freien  und  eines  mit  dicken  Gummibinden  umwickelten  Holzstabes 
läßt  sich  experimentell  leicht  zeigen,  daß,  um  einen  Bruch  des  Stabes 
zu  erzielen,  verschiedene  Belastungsgrößen  notwendig  sind.  Diese  Ver¬ 
suchsergebnisse  dürften  den  Vorgängen  an  tabischen  Knochen  durchaus 
analoge  sein. 

Verf.  berichtet  über  1 1  P'älle  von  Frakturen  bei  Tabikern  aus 
der  Kieler  Klinik;  unter  ihnen  befinden  sich  zwei  Frauen.  Die  An¬ 
nahme,  daß  besonders  Frauen  zu  Frakturen  neigen,  entspringt  einem 
statistischen  Fehler:  das  Krankenmaterial  der  Salpetriere,  auf 
welchem  die  ältere  Statistik  hauptsächlich  basiert,  bestand  eben  nur  aus 
Frauen.  In  10  Fällen  war  die  untere  Extremität,  in  einem  Fall  ein 
Fänger  befallen.  Die  Bruchheilung  erfolgte  in  normaler  Weise,  doch 
ist  nicht,  zu  verkennen,  daß  die  Fraktur  in  nicht  seltenen  Fällen  zur 
Verschlimmerung  der  tabischen  Erscheinung  Anlaß  gibt  und  daß  die 
Bruchstelle  in  nicht  seltenen  Fällen  wahrscheinlich  von  einer  eitrigen 
Entzündung  der  Harnwege  aus  häufig  vereitert. 

Bei  geringer  Dislokation  ist  ein  Schienenverband,  bei  den  übrigen 
Fällen  eine  Extensionsbehandlung  mit  Vermeidung  einer  zu  starken 
leicht  zu  Decubitus  und  Bänderüberdehnung  führenden  Belastung  indi¬ 
ziert.  Bei  einer  V ereiterung  ist  sofortige  Inzission  geboten.  Man 
scheue  sich  auch  nicht  von  komplizierteren  Operationen  (Resektionen, 
Pseudarthrosenoperationen  usw.),  da  ihre  Prognose  nach  den  Er¬ 
fahrungen  der  neueren  Zeit  keine  schlechte  zu  sein  scheint. 

F.  Kayser  (Cöln). 
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Zur  Behandlung  der  Facialislähmung  durch  Nervenpfropfung. 

(H.  Ito  und  V.  S  oyesima  -Kyoto  (Japan)  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir. 

90.  Bd.  1. — 3.  Heft.) 

Die  Nervenpfropfung  bei  Facialislähmung  ist  erst  9  Jahre  alt;  sie 
beginnt  aber  bereits  Bürgerrecht  zu  gewinnen.  Das  beweist  die  Tat¬ 
sache,  daß  die  Verfasser  den  bisher  bekannt  gewordenen  57  Fällen 
(35  Facialis- Acceporinsanatomosen  ,  22  Facialis -Hypoglossus- Anasto- 
mosen)  6  neue  eigene  Fälle  hinzufügen  können.  In  allen  Fällen 
handelte  es  sich  um  rheumatische  Lähmungen,  die  1  —35  Jahre  be¬ 
standen.  Zweimal  wurde  die  Accessorius-Facialispfropfung,  viermal  die 
Hypoglossus-Facialispfropfung  vorgenommen,  und  zwar  wurde  ein  Acces- 
Sorius-  resp.  Hypoglossusiappen  mit  zentraler  Basis  unter  den  hinteren 
Bauch  des  Digastricus  geschoben  und  gegen  den  geschlitzten  Facialis  ge¬ 
schlagen.  Die  teilweise  Wiederherstellung  der  gelähmten  Gesichtskrank¬ 
heit  trat  in  zwei  Fällen,  welche  jugendliche  Individuen  von  14  resp.  20  [ähren 
betrafen,  schon  sehr  frühzeitig,  in  den  anderen  erst  nach  einigen  Monaten 
bzw.  nach  einem  Jahre  auf. 

Nach  Ansicht  -des  Ref.  können  nur  die  letzteren  als  beweisend  für 
den  Operationserfolg  angesehen  werden,  da  die  frühzeitigen  Besserun¬ 
gen  unserem  physiologischen  Denken  nicht  verständlich  sind  und  bei 
Pfropfungen  spontane  Besserungen  doch  nie  ausgeschlossen  werden 
können. 

In  den  2  Fällen  von  Facialis- Accessoriusanastomose  kam  es  zu 
den  bekannten  höchst  lästigen  Mitbewegungen  in  der  vom  Accessorius 
versorgten  Muskulatur  bei  der  Innervation  des  Facialis,  während  die 
bei  der  Hypoglossuspfropfung  beobachteten  Sprech-  und  Schluck¬ 
störungen  bald  verschwanden.  F.  Kayser  (Cöln). 


Zur  Statistik  der  Gastroenterostomien  bei  benignen  Magenerkrankungen. 

Ein  historischer  Rückblick. 

(O.  E  Schulz-Wien.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  88.  Bd.  4. — 6.  Heft.) 

Die  Arbeit  bringt  in  epikritischer  Darstellung  die  Resultate  der 
II.  Chirurgischen  Universitäts-Klinik  in  Wien  (Prof.  Hochenegg)  bei 
den  wegen  gutartigen  Magenerkrankungen  ausgeführten  Gastroente¬ 
rostomien  aus  den  Jahren  1903  bis  1906.  76  Fälle  werden  besprochen. 

Im  Vordergrund  stehen  die  Laparotomien  wegen  Narbenstenose  und 
Ulcus  (33  Fälle  mit  32  Heilungen,  1  Todesfall)  und  wegen  Adhäsionen 
(10  Fälle  mit  10  Heilungen). 

Angewandt  wurde  die  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior 
unter  Anlegung  der  nicht  gedrehten,  also  anisoperistaltisch  gelagerten 
Dünndarmschlinge,  8 — 10  cm  von  der  Plica  duodenajejunalis  entfernt. 
Der  Muj-phyknopf  wurde  nicht  gebraucht,  septische  Jejunalgeschwüre 
und  Circulus  vitiosus  kamen  nicht  zur  Beobachtung. 

Die  operativen  Verluste  betrugen  insgesamt  5 — 7  %. 

1  64  °/0  völliger  Heilung  und  24  %  Besserung  standen  12  °/0  Miß¬ 
erfolge  gegenüber. 

Die  Mitteilung  ausführlicher  Krankengeschichten  und  eine  um¬ 
fassende  Literaturübersicht  schließen  sich  an  die  Arbeit  an. 

F.  Kayser  (Cöln). 
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Zur  Prognose  und  technischen  Ausführung  der  Gastroenterostomie. 

(Helferich,  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90  S.  4 — 6.) 

Bei  einem  57jährigen  Patienten,  bei  welchem  wegen  einer  gut¬ 
artigen  Pylorusstenose  die  Gastroenterost.  retrocolica  post,  vorge¬ 
nommen  war,  stellte  sich  nach  der  Operation  von  neuem  heftiges 
Erbrechen  ein.  Nach  Wiedereröffnung  der  Bauchwunde  fand  sich,  daß 
der  abführende  Schenkel  durch  Verklebungen  mit  dem  Colon,  Meso¬ 
colon  und  Mesenterium  verschoben  und  komprimiert  war.  Stumpfe 
Lösung  der  Verklebungen.  Heilung. 

Verf.  glaubt  das  unangenehme  Ereignis  darauf  beziehen  zu  wollen, 
daß  infolge  des  Drucks  der  vor  der  Anastomose  liegenden  Darm¬ 
schlingen  eine  Entfaltung  der  Darmschlingen  an  der  Operationsstelle 
nicht  erfolgte,  so  daß  bei  einer  bestehenden  Neigung  zur  adhäsiven 
Entzündung  eine  Unwegsamkeit  eintrat.  Man  muß,  so  schließt  er 
aus  seiner  Beobachtung,  den  Patienten  nach  der  vorgenommenen  hinteren 
Gastroenterostomie  aufsetzen  und  dadurch  in  Verbindung  mit  sanftem 
Schütteln  des  Rumpfes  den  am  Operationsgebiet  zusammengeschobenen 
Darmteilen  zur  Entfaltung  und  normalen  Lagerung  verhelfen. 

Einige  Winke,  die  darauf  abzielen,  den  abführenden  Schenkel 
unter  möglichst  großem  Winkel  von  der  Magenöffnung  wegzuführen, 
den  zuführenden  Schenkel  an  der  Magenwand  anzulegen  und  gleich¬ 
zeitig  zu  verengen,  schließen  die  kurze  Arbeit.  —  f.  Kayser  (Cöln). 


Darmstenose  nach  Brucheinklemmung  und  Taxis. 

(F.  Pendl,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  41.) 

Bei  einem  Mann  wurde  ein  eingeklemmter  Leistenbruch  mit  An¬ 
wendung  ziemlicher  Kraft  reponiert.  Nach  14 tägigem  Wohlbefinden 
traten  Meteorismus,  Koliken,  Diarrhöen,  Erbrechen  und  schließlich  die 
deutlichen  Symptome  des  Darmverschlusses  auf.  Bei  der  Operation 
fand  sich  in  der  Nähe  der  Bruchpforte  ein  nicht  verwachsenes,  starres 
Darmstück,  das  auf  einer  Strecke  von  10  cm  Länge  nur  1  cm  Durch¬ 
messer  hatte.  Die  Serosa  war  etwas  verfärbt,  aber  glatt.  Nach  An¬ 
legung  einer  Enteroanastomose  erfolgte  Heilung.  Verfasser  nimmt  an, 
daß  die  Schleimhaut  durch  venöse  Stauung  und  Durchtränkung  während 
der  Inkarzeration  nekrotisch  geworden  war  und  der  Zug  des  Narben¬ 
gewebes  zur  Stenose  geführt  hatte.  E.  Oberndörffer. 


Asepsis  bei  Laparotomien. 

(H.  T  haler,  Wiener  Klin.  Woch.  T907  No.  43.) 

Durch  Zwirnhandschuhe  läßt  sich  keine  Keimfreiheit  der  Hände 
erzielen.  Dagegen  leisten  Gummihandschuhe  vorzügliches  und  in  Ver¬ 
bindung  mit  der  Gaudanin-  oder  fodbehandlung  der  Bauchhaut  —  beide 
Methoden  sind  gleichwertig  —  läßt  sich  für  die  Dauer  der  Operation 
ein  keimfreies  Terrain  herstellen.  Bei  der  Sterilisierung  der  Hand¬ 
schuhe  ist  darauf  zu  achten,  daß  sie  entfaltet  (ausgestopft)  dem  Dampf 
ausgesetzt  werden.  E.  Oberndörffer. 

Blasengeschwülste  bei  Anilinarbeitern. 

(L.  Seybert,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  32.) 

Es  wurden  fünf  Blasengeschwülste,  die  sämtlich  bei  Arbeitern 
einer  Anilinfabrik  operativ  beseitigt  worden  waren,  untersucht.  Allen 
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war  gemeinsam  der  Sitz  nahe  der  Ureterenmündung  und  eine  starke 
Beteiligung  des  Epithels,  auch  bei  den  drei  gutartigen  Tumoren  (zwei 
Granulationstumoren,  ein  Zottenpolyp).  Zwei  der  Geschwülste  waren 
bösartig,  ein  Adenokarzinom  und  ein  echtes  Karzinom.  Sitz  und  Art 
der  Geschwülste  sprechen  dafür,  daß  sie  durch  den  Reiz  des  dauernd 
mit  giftigen  Stoffen  beladenen  Urins  entstehen.  Die  chronische  Anilin¬ 
vergiftung  macht  nur  unbedeutende  Symptome  (leichte  Blässe,  Zyanose), 
bis  der  Abgang  von  blutigem  Urin  auf  ernstere  Störungen  hinweist. 

R.  Oberndörffer. 

Cumolcatgut  oder  Jodcatgut? 

(O.  v.  Herff-Basel.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907  No.  41.) 

Das  Jodcatgut  ist  dem  Cumolcatgut  unbedingt  vorzuziehen.  Die 
Gründe  sind  folgende:  Catgut  leidet  bei  der  Sterilisation  mit  Jod  am 
wenigsten  in  seiner  Zugfestigkeit  (Cumalcatgut  zeigt  22,5  %.  Jodcatgut 
nur  15,3  °/0  Abnahme). 

Die  Knoten  mit  Jodcatgut  schließen  so  sicher  wie  solche  mit  Seide 
oder  Zwirn.  Bei  jahrelangem  —  ausschließlichem  —  Gebrauch  des 
Jodcatguts  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle  hat  Verf.  nie  eine  Nach¬ 
blutung  erlebt. 

Jodcatgut  ist  im  Gegensatz  zum  Cumolcatgut  antiseptisch;  es  ist 
außerdem  außerordentlich  dauerhaft,  so  daß  es  nach  8  monatlichem  Ge¬ 
brauch  noch  gebrauchsfähig  ist. 

Die  Sterilisierung  mit  Jod,  besonders  die  nach  Schmidt-Bill¬ 
mann,  ist  somit  als  die  zur  Zeit  beste  Methode  der  Catgutzubereitung 
anzusprechen.  F.  Kayser  (Cöln). 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Wechselbeziehungen  zwischen  dem  Ovulationsvorgang  und  inneren 

Krankheiten. 

(Riebold,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  38— 30.) 

Unmittelbar  vor  der  Menstruation  findet  sich  beim  Weibe  eine 
Steigerung  verschiedener  Lebensfunktionen  (Stoffwechsnl,  Muskelkraft, 
Blutdruck,  Temperatur  usw.).  Nach  Riebolds  plausibler  Ansicht 
enspricht  dieser  Termin  der  Ovulation,  bei  welcher  eine  innere  Sekretion 
der  Keimdrüsen  stattfindet.  Die  betreffenden  Erscheinungen  können 
zum  bestimmten  Zeitpunkt  auch  eintreten,  ohne  daß  eine  Uterusblutung 
erfolgt.  Dieser  Termin  prädisponiert  nun  zu  vielen  Störungen  in  ver¬ 
schiedenen  Organen  des  weiblichen  Körpers.  So  können  bei  Herz¬ 
kranken  Embolien  oder  Dekompensation  auftreten.  Häufig  sieht  man 
„Mitblutungen“  aus  kranken  Organen  (Lungen,  Darm,  Zahnfleisch  usw.). 
Rieb  old  beobachtete  sogar  eine  tötliche  Lungenblutung  am  Men¬ 
struationstermin,  bei  welcher  die  Autopsie  keine  pathologische  Ver¬ 
änderung  in  der  Lunge  aufdeckte.  Häufig  sind  prämenstruelle  Neu¬ 
ralgien  und  Kopfschmerzen.  Obstipation  findet  sich  bei  ca.  1/3  der 
Menstruierenden  und  kann  Perityphlitis  Vortäuschen.  Allgemein  bekannt 
sind  die  menstruellen  Psychosen,  die  ebenfalls  gewöhnlich  vor  der 
Blutung  auftreten.  Epilepsie,  Migräne,  Basedow  machen  in  der  ge¬ 
nannten  Zeit  besonders  starke  klinische  Erscheinungen.  Ausführlich 
bespricht  Riebold  das  prämenstruelle  Fieber,  das  sich  bei  Kranken 
(Phthise,  gynäkologische  Affektionen,  Ulcus,  Karzinom,  Appendizitis 
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üsw.),  ferner  nach  Infektionskrankheiten,  aber  nie  bei  völlig  Gesunden 
findet.  Es  geht  mit  Mattigkeit,  Gliederschmerzen  einher,  zeigt  aber 
manchmal  auch  ein  ziemlich  schweres  Bild  mit  typhösem  Status, 
Schwellung  der  kleinen  Gelenke,  Zyanose,  Dyspnoe  und  hoher  Puls¬ 
frequenz.  Nach  5—8  Tagen  erfolgt  rasche  Genesung.  Ebenso  wie 
eine  intermenstruelle  Blutung,  wird  zuweilen  auch  ein  intermenstruelles 
Fieber,  zwischen  zwei  regelmäßigen  Perioden,  beobachtet.  Während 
der  Menstruation  ist  häufig  eine  Gewichtsabnahme  zu  konstatieren;  in 
den  letzten  Tagen  der  Periode  neigen  die  Frauen  zu  infektiösen 
Erkrankungen  (Influenza,  Angina  usw.).  E.  Oberndörffer. 


Über  abdominale  Radikaloperationen  bei  eitrigen  Adnex-Erkrankungen. 

(Leopold  Klein,  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83  H.  3.) 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  an  dem  Neugebauerschen  Kranken¬ 
haus  in  Mähr -Ostrau,  die  durch  Beifügung  von  48  einschlägigen 
Krankengeschichten  genügend  illustriert  werden,  sind  bei  eitrigen 
Adnexerkrankungen  die  isolierten  Exstirpationen  der  eitrigen  Tuben 
zu  verwerfen,  ebenso  wie  die  Inzision  von  Abszessen  durch  die  Scheide. 
Wenn  es  sich  voraussichtlich  um  irgendwie  schwere  Fälle  handelt,  bei 
denen  wegen  vorhandener  Verwachsungen  und  Verlötungen  die 
Beteiligung  der  einzelnen  Organe  nicht  sicher  durch  die  Palpation  fest¬ 
gestellt  werden  kann  —  und  um  diese  Fälle  handelt  es  sich  bei  der 
übergroßen  Mehrzahl  — ,  so  ist  die  breite  Eröffnung  des  Bauches  ent¬ 
schieden  vorzuziehen.  Daß  selbst  hierbei  Nebenverletzungen  nicht  zu 
umgehen  sind,  beweisen  die  4  Blasen-  resp.  Uretherverletzungen  und 
die  10  Fälle,  in  denen  später  Darmfisteln  entstanden.  Es  wird  stets 
nach  der  Scheide  ausgiebig  drainiert;  die  Zurücklassung  der  Cervix 
wird  nicht  empfohlen. 

Bei  Frauen,  die  auf  körperliche  Arbeit  angewiesen  sind,  ist  die 
Totalexstirpation  das  einzige  Mittel,  um  völlige  Heilung  und  Arbeits¬ 
fähigkeit  zu  erreichen.  Die  Ausfallserscheinungen  sind  durchweg  nicht 
so  stark,  daß  sie  für  die  Entscheidung  ins  Gewicht  fallen  könnten, 
zumal  man  in  ca.  50  °/0  der  Fälle  ein  Ovarium  oder  Reste  desselben 
zurücklassen  kann.  Lemmen. 

Saugbehandlung  in  der  Gynäkologie. 

(C.  Weinbrenner,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  40.) 

Die  Hyperämiebehandlung  der  weiblichen  Genitalien  durch  An¬ 
legen  des  Saugglases  an  die  Portio  (ca.  20  Minuten  lang)  wird  bei 
eitrigen  Prozessen  an  den  Adnexen  und  dem  Parametrium  nicht  ver¬ 
tragen.  Dagegen  werden  die  schwieligen  Reste  alter  Parametritiden, 
bei  der  Geburt  entstandene  vernarbte  Einrisse  im  Beckenzellgewebe, 
Parametritis  chron.  atrophicans  circumscripta  objektiv  und  subjektiv 
rasch  gebessert.  Auch  Portiohypertrophie  und  chronische  Endometritis 
sind  für  das  Verfahren  geeignet.  E.  Oberndörffer. 


Blastomyceten  und  Entzündungen  der  weiblichen  Genitalien. 

(Th.  van  de  Vel d e- Haarlem.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907  No.  38.) 

Die  interessante  Arbeit  plädiert  für  die  ätiologische  Bedeutung 
der  Blastomyceten  für  mancherlei  Krankheitszustände,  besonders  auf 
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dem  Gebiet  der  weiblichen  Genitalien.  Verf.  fand  sie  in  zahlreichen 
Fällen  bei  akuten  Entzündungen  der  Cervixschleimhaut,  mit  Kolpitis 
und  Vulvitis  einhergehend,  während  die  Untersuchung  gesunder  Geni¬ 
talien  auf  Blastomyceten  stets  negativ  war.  In  9  akuten  Fällen  ergab 
sich,  daß  W asser,  mit  welchem  V aginalspülungen  vorgenommen  waren, 
der  Träger  der  Keime  gewesen  war.  Die  infektiöse  Natur  zeigte  sich 
in  der  Übertragung  auf  die  Ehemänner,  welche  an  einer  Balanitis  er¬ 
krankten. 

Verf.  fand  die  Blastomyceten  weiter  bei  akuter  Mastitis,  bei 
alte  Saktosalpinx,  bei  Puerperalfieber,  bei  Vulvitis  und  Kolpitis 
bei  jungen  Mädchen.  Schwangerschaft  und  chronische  Gonorrhoe 
scheinen  den  Boden  für  die  Ansiedelung  der  Blastomyceten  geeignet 
zu  machen.  Bei  einer  akuten  Pelvioperitomitis  und  einer  septischen 
Endocarditis  konnte  Verf.  die  Blastomyceten  aus  dem  Blut  züchten. 
Es  giebt  demnach  auch  eine  reine  Blastomycetensepsis 

F.  Kayser  (Cöln). 

Hyperalgesien  der  Haut  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Gynäkologie. 

(P.  Alsberg,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  45.)  • 

Von  200  untersuchten  unterleibskranken  Frauen  wiesen  nur  17 
überempfindliche  Hautzonen  auf,  und  von  diesen  gehen  noch  zehn 
Hysterische  ab.  Bei  den  7  übrig  gebliebenen  trat  die  Schmerzemp¬ 
findung  nur  beim  Heben  größerer  Hautfalten,  welches  eine  Dislokation 
des  Krankheitsherdes  nicht  immer  ausschließen  ließ,  auf.  Ein  typischer 
Zusammenhang  zwischen  der  Art  und  dem  Sitz  der  Erkrankung  einer¬ 
seits  und  der  empfindlichen  Hautzone  andererseits  (wie  er  von  Head 
behauptet  wurde)  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Deshalb  und  auch 
wegen  ihrer  Seltenheit,  entbehren  die  nicht-hysterischen  Hyperalgesien 
der  Haut  jeder  diagnostischen  Bedeutung. 

Dagegen  sollte  man  bei  jeder  beobachteten  empfindlichen  Haut¬ 
zone  auf  Hysterie  fahnden,  da  Diagnose  und  Therapie  davon  sehr 
wesentlich  beeinflußt  werden.  F.  von  den  Velden. 

Warnung  vor  poliklinischer  Ausführung  der  Hebosteotomie. 

(W.  Hammerschlag,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907  No.  33.) 

Zur  Pubotomie  im  Privathaus. 

(W.  Sigwart,  Zentralblatt  f.  Gyn.  1907  No.  39.) 

Der  Empfehlung  der  Hebosteotomie  auch  für  poliklinische  Zwecke 
folgt  rasch  ein  lauter  Warnruf.  Bei  einer  14  para,  bei  welcher  nach 
i7Stündigem  starken  Kreißen  ein  Kontraktionsring  sich  ausbildete, 
wurde  in  der  Poliklinik  eine  linksseitige  Hebosteotomie  nach  Bumm  vor¬ 
genommen.  Kopf  groß,  fest  in  Vorderscheitelbeineinstellung.  Nach  der 
Durchsägung  des  Knochens  floß  leicht  blutig  gefärbter  Urin  durch  den 
Katheter  ab.  4  Stunden  post  op.  spontane  Geburt  eines  lebenden 
4600  g  schweren  Knaben. 

Nach  24  Stunden  peritonitische  Erscheinungen,  Temp.  38.3;  Puls 
160;  40  Stunden  post.  op.  exitus.  Die  Sektion  ergibt  eine  3  cm  lange 
Öffnung  der  Blase  entsprechend  der  Gegend  des  oberen  Randes  der 
Hebosteotomiewunde  mit  blutig- wässriger  Infiltration  des  Cavum  Retzii. 

Der  Fäll,  dessen  unglücklicher  Ausgang  nach  Ansicht  des  Verf. 
auf  die  Verstopfung  des  eingelegten  Dauerkatheters  zu  beziehen  ist,  ist 
für  die  Bewertung  der  Hebosteotomie  sehr  lehrreich.  Ob  er  freilich 
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nur  gegen  den  poliklinischen  Gebrauch  der  Operation  spricht,  dürfte 
vorläufig  noch  nicht  entschieden  sein.  Denn  die  Annahme,  daß  die 
schwere  Blasenverletzung  in  klinischer  Behandlung  keine  lebens¬ 
bedrohende  Komplikation  darstellt,  ist  doch  vorläufig  noch  nicht  be¬ 
wiesen  (Ref.). 

Anderer  Ansicht  ist  allerdings  Sigwart  (s.  oben)  Er  glaubt  mit 
Hammerschlag,  daß  bei  guter  und  konstanter  Durchgängigkeit  des 
Dauerkatheters  die  Blasenverletzung  ohne  Störung  hätte  ausheilen 
können. 

Er  hält  es  aber  für  einen  Kunstfehler,  eine  durch  Pubotomie  ent¬ 
bundene  Frau,  wie  in  dem  Falle  Hammerschlags,  24  Stunden  ohne 
Kontrolle  zu  lassen.  Bei  frühzeitiger  Feststellung  des  behinderten  Urin¬ 
abflusses  hätte  die  Infektion  infolge  der  Urininfiltration  sehr  wohl  ver¬ 
mieden  werden  können.  Insofern  ist  der  Fall  —  so  schließt  Sigwart 
—  durchaus  nicht  als  W arnung  vor  der  poliklinischen  Ausführung  der 
Pubotomie  zu  verwerten. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Über  die  Behandlung  der  Nebenverletzungen  bei  der  Hebosteotomie. 

(P.  K roe mer-Gießen.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907  No.  41.) 

Die  Technik  der  Hebosteotomie  erfährt  immer  mehr  Modifika¬ 
tionen.  Die  Gießener  Klinik  übt  jetzt  folgendes  Verfahren.  Nach 
mäßiger  Füllung  der  Harnblase  seitlich  von  der  Clitoris  1 J/2 — 2  cm 
langer  bis  auf  den  unteren  Rand  des  Schambeins  vertiefter  Schnitt. 
Ablösung  der  seitlichen  Clitorisschenkel  und  des  Sig.  pubovesicale 
auch  von  der  Hinterfläche  des  Os  pubis.  Herumführen  der  Bum m sehen 
Stielnadel.  Durchsägung.  Schluß  des  Vestibularschnitts  durch  Cat¬ 
gutnaht. 

Verf.  glaubt,  daß  dieser  siibpubische  entspannende  Vestibular- 
schnitt,  welcher  sich  freilich  von  der  neuerdings  immer  mehr  Anerken- 
nung  gewinnenden  subkutanen  Methode  wieder  entfernt,  am  sichersten 
Säge-  wie  Rißverletzungen  der  Blase  vermeidet. 

Verf.  kann  die  guten  Erfahrungen  der  Klinik  für  seine  Ansicht 
verwerten.  Alle  19  bis  jetzt  pubiotomierten  Frauen,  von  denen  aller¬ 
dings  erst  die  letzten  6  mit  dem  subpubischen  Vestibularschnitt  operiert 
wurden,  sind  genesen;  sämtliche  Kinder  wurden  lebensfrisch  entwickelt. 

Erfüllt  der  Schnitt  die  Erwartungen,  welche  Verf.  an  ihn  stellt, 
so  würde  er  zweifellos  von  weittragender  Bedeutung  werden,  denn  die 
Vermeidung  der  Blasenverletzungen  ist,  wie  auch  Verf.  betont,  wohl 
die  wichtigste  Aufgabe  bei  den  beckenerweiternden  Operationen. 
Das  lehrt  der  oben  besprochene  Fall  Hammerschlags,  welcher 
dem  Verf.  Veranlassung  gibt,  auch  mit  der  Behandlung  der  bei  der 
Hebosteotomie  gemachten  Blasenverletzungen  sich  zu  beschäftigen. 
Säge-  und  Rißverletzungen  der  Blase  fordern  nach  seiner  Ansicht  so¬ 
fortige  primäre  Naht,  nur  die  im  Wochenbett  durch  Nekrose  entstan¬ 
denen  Blasenschädigungen  dürfen  mit  dem  Dauerkatheter  behandelt 
werden. 

Die  bisherige  klinische  Statistik  lehrt  allerdings  nicht,  daß  diese 
Ansicht  des  Verf.,  welche  nachdrücklich  gegen  die  Möglichkeit  poli¬ 
klinischer  Ausführung  der  Operation  spricht,  eine  unbedingte  Forderung 
clarstelle.  F.  Kayser  (Cöln). 
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Zur  Hernienbildung  nach  Hebosteotomie. 

(R.  Mau,  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1907  No.  44.) 

Eine  Hernienbildung  nach  der  Hebosteotomie  kann  auf  ver- 
vschiedene  Weise  entstehen.  Der  Bauchinhalt  kann  die  Lücke  zwischen 
den  getrennten  Rektusanteilen  oder  den  Knochenspalt  als  Bruchpforte 
benutzen.  Drittens  können  sich  beide  Arten  der  Hernienbildung  kom¬ 
binieren.  Bei  einem  vom  Verf.  ausführlich  mitgeteilten  Fall  lag  eine 
Hernienbildung  in  dem  Knochenspalt  selbst  ohne  Beteiligung  der  Bauch¬ 
decke  vor. 

Die  radikale  Beseitigung  der  Hernien  kann  durch  Wiederher¬ 
stellung  des  knöchernen  Beckenringes  oder  durch  plastischen  Weich¬ 
teilschluß  der  Bruchpforte  erfolgen.  Der  Vorteil  der  Erweiterungs- 
fähigkeit  bei  folgenden  Geburten  bleibt  dann  gewahrt. 

Zweckmäßig  wird  der  sehnige  Ansatz  des  Adductor  longus  los¬ 
gelöst  und  zur  plastischen  Deckung  der- Knochenlücke  benutzt.  Näheres 
muß  im  Original  nachgelesen  werden.  F.  Kayser  (Cöln 


Diabetes  und  Schwangerschaft. 

(Augustus  A,  Eshner,  The  americ.  journ.  of  the  med.  scienc.  Septbr.  1907  S.  375 — 390. 

Zucker  ist  im  Harn  schwangerer,  gebärender  und  wochenbett¬ 
lägeriger  Frauen  so  oft  beobachtet,  daß  man  sein  Vorkommen  unter 
solchen  Verhältnissen  als  physiologisch  bezeichnet  hat.  Dagegen 
scheint  Diabetes  eine  ungewöhnliche  Komplikation  der  Schwanger¬ 
schaft  zu  sein,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  Krankheit  überhaupt 
bei  Frauen  seltener  ist  als  bei  Männern  und  bei  jenen  ihre  größte 
Häufigkeit  erst  nach  der  Gebärperiode  aufweist.  Andererseits  gehört 
zu  den  hauptsächlichsten  Komplikationen  des  Diabetes  sexuelle  Gleich¬ 
gültigkeit  und  zwar  infolge  der  allgemeinen  konstitutionellen  Schwäche, 
woraus  weiterhin  Impotenz  und  Sterilität  resultiert.  Bei  Frauen,  die 
bereits  vor  der  Schwangerschaft  diabetisch  waren,  scheint  die  Prognose 
besser  zu  sein  als  bei  solchen,  die  es  erst  während  derselben  werden. 
E.  sah  einmal  die  Glykosurie  mit  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft 
schwinden  und  nach  Beendigung  derselben  (Geburt  eines  macerierten 
Fötus)  wieder  auftreten,  und  hat  in  der  Literatur  keinen  Parallelfall 
gefunden.  Die  von  ihm  sonst  in  der  Literatur  gesammelten  und  aus¬ 
zugsweise  wieder  gegebenen  Fälle  beziehen  sich  auf  Frauen,  in  denen 
die  Schwangerschaft  mit  Diabetes  kompliziert  wrar,  und  solche,  die, 
vorher  schon  diabetisch,  schwanger  wurden,  ferner  auf  solche,  bei 
denen  der  Diabetes  in  mehreren  Schwangerschaften  wiederkehrte  oder 
während  der  Schwangerschaft  auftrat,  nachdem  er  zeitweise  vorher  in 
die  Erscheinung  getreten  war.  Peltzer. 


Ein  Fall  von  intrauteriner  Leichenstarre. 

(O.  U lri  ch -Erfurt.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907  No  33.) 

Auf  die  intrauterine  Leichenstarre  haben  bekanntlich  Seitz 
(Volkm.-Sammlg.  Klin.  Vortr.  No.  343)  und  Bruno  Wolff  (Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  68  Heft  3)  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Sie 
kamen  zu  dem  Schluß,  daß  die  intrauterine  Leichenstarre  in  jeder  Be¬ 
ziehung  das  vollkommene  Analogon  des  gewöhnlichen  Rigor  mortis 
darstelle  —  vor  allem  deshalb,  weil  die  Kinder  in  ihrer  fötalen  Haltung 
gleichsam  erstarrt  sind.  Dem  entspricht  auch  die  Beobachtung  des 
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Verf.  Es  handelte  sich  um  einen  50  cm  langen,  2700  g  schweren  erst¬ 
geborenen  männlichen  toten  Zwilling,  welcher  die  fötale  Haltung  der 
Glieder  völlig  erhalten  zeigte.  Der  zweite  kleinere  Zwilling,  2200  g 
schwer,  kam  lebend  zur  Welt.  •  . 

Ref.  weist  darauf  hin,  daß  Abweichungen  von  diesem  Typus, 
welcher  für  die  Anschauung  eines  echten  Rigor  mortis  verwertet 
wird,  Vorkommen.  Er  beobachtete  eine  spontan  geborene  Frucht 
.mit  intrauteriner  Totenstarre,  welche  die  Arme  ausgestreckt  am  Rumpf 
liegend  zeigte.  Diese  Beobachtung  läßt  immerhin  den  Schluß  zu,  daß 
.vor  dem  Absterben  der  Frucht  Muskelkontraktionen  eingetreten  sind. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Über  Uterusperforation. 

(R.  v.  B  raun -Fernwald.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907  No.  939.) 

Die  kurze  im  Rahmen  eines  Sammelreferats  gehaltene  Arbeit 
bringt  nichts  wesentlich  Neues.  Hervorzuheben  ist  aus  der  gegebenen 
Kasuistik  die  Mitteilung  eines  kriminellen  Aborts:  eine  in  den  Uterus 
eingeführte  Schirmspange  hatte  Uterus  und  Zwergfell  durchbohrt  und 
wurde  bei  der  Autopsie  in  die  rechte  Lunge  eingebohrt  gefunden. 
Eine  Tubensondierung  darf  nach  Ansicht  des  Verf.  nur  ’dann  diag¬ 
nostiziert  werden,  wenn  entweder  bei  der  Koliotomie  die  Sonde  in  der 
Tube  vorgefunden  wird,  oder  wenn  kurze  Zeit  vor  einer  Operation  die 
Sondierung  sich  ereignet  hat  und  bei  der  Operation  keine  Verletzung 
des  Uterus  gefunden  wird. 

Die  neuerdings  viel  diskutierte,  eine  Uterusperforation  vortäuschende 
•Uterusparalyse  hat  Verf.  nie  gesehen.  Man  soll  jedenfalls  —  und  darin 
stimmt  Ref.  durchaus  zu  —  bei  tiefem  Eindringen  des  Instruments  nie 
mit  der  Möglichkeit  einer  Atonie  rechnen,  sondern  so  handeln,  wie 
wenn  eine  Perforation  sich  ereignet  hätte. 

Bei  der  gerichtsärztlichen  Würdigung  einer  stattgefundenen 
Perforation  plädiert  Verf.  für  größte  Milde  der  Beurteilung,  da  das 
unglückliche  Ereignis  auch  dem  erfahrenen,  die  operative  Technik 
vollkommen  beherrschenden  Operateur  sich  ereignen  kann. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Eklampsie  und  Parathyreoidin. 

(O.  Ka i s e r- Dresden.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907  No.  41.) 

25jährige  Patientin,  bei  der  ein  eklamptischer  Koma  auch  nach 
der  (mit  Zange  beendigten)  Geburt  bestehen  blieb.  Aderlaß  (300  g), 
Kochsalzinfusion,  (500  g),  Heißluftbad,  Einspritzung  von  2,0  Parathyre¬ 
oidin,  welche  in  der  Nacht  noch  dreimal  wiederholt  wird.  Am  anderen 
Morgen  Wiederkehr  des  Bewußtseins.  Heilung  in  2  Tagen.  — *  1 

Die  Beobachtung  der  raschen  Besserung  des  Pulses  in  Frequenz 
und  Qualität,  das  sofortige  Aufhören  der  Anfälle  und  die  schnelle  Ge¬ 
nesung  ist  Verf.  geneigt  als  Wirkung  des  einverleibten  rasch  „ent¬ 
giftenden“  Parathyreoidins  anzusprechen. 

Wer  viele  Eklampsiefälle  gesehen  hat,  die  Vielgestaltigkeit  des 
Symptomenbilds,  die  völlige  Unmöglichkeit  einer  Prognosestellung  im 
Einzelfall  kennt,  wird  diese  Meinung  nicht  ohne  weiteres  akzeptieren. 
Eine  einwandsfreie  Beurteilung  des  mitgeteilten  Falles  ist  außerdem 
schon  deshalb  unmöglich,  weil  außer  dem  Parathyreodin  der  gegen  die 
Eklampsie  auch  sonst  verwendete  therapeutische  Wissensschatz  an  dem 
Fall  versucht  wurde.  F.  Kayser  (Cöln). . 
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Eklampsie  ohne  Krämpfe. 

(P.  Reinecke,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  31.) 

Bei  einer  19jährigen,  vorher  gesunden  I-Para  stellte  sich  während 
der  Eröffnungsperiode  der  Geburt  Erbrechen,  Anurie,  Kollaps  und 
allmählich  zunehmende  Bewußtseinstrübung  ein;  der  Exitus  erfolgte  im 
tiefen  Koma  9  Stunden  nach  Beginn  dieser  Krankheitserscheinungen. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  parenchymatöse  Entzündung  der 
Nieren  und  Fettinfiltration  der  Leber;  die  Untersuchung  auf  organische 
und  anorganische  Gifte  war  negativ.  Es  lag  also  ein  Teil  des  von 
Schmor  1  beschriebenen  anatomischen  Bildes  der  Eklampsie  vor,  wie 
es  schon  mehrmals  bei  Gebärenden  gefunden  ist,  die  im  Koma  ohne 
vorhergehende  Krämpfe  gestorben  waren.  E.  Oberndörffer. 

Über  Adrenalinwirkung  bei  Osteomalacie. 

(M.  N eu- Heidelberg.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1007  No.  38.) 

Verf.  warnt  vor  der  von  Bossi  angegebenen  Methode  der  Be¬ 
handlung  der  Osteomalacie  durch  Injektion  von  Adrenalin,  weil  die 
bisher  zur  medikamentösen  Beeinflussung  der  Osteomolacie  verwendeten 
Dosen  (bis  0,012  g)  zu  hoch  sind.  Die  dadurch  bedingten  Neben¬ 
wirkungen  auf  Herz  und  Lunge  sind  daher  namentlich  bei  marantischen 
Individuen  in  ihrer  Gefahrenbreite  nicht  zu  übersehen 

F.  Kayser  (Cöln). 

. - . - - 

Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Rektale  Ernährung. 

(F.  Cr a ven  Moore,  The  Practicioner  Bd.  79  No.  5.) 

Es  gelingt  mit  rektalen  Klystieren,  den  Hunger  zu  stillen,  die 
Angst  vor  dem  Verhungern  zu  beseitigen,  den  Allgemeinzustand  auf¬ 
recht  zu  erhalten,  und  gelegentlich  auch  das  Gewicht  zu  vermehren. 
Daß  aber  wirklich  Ernährung  stattgefunden  hat,  ist  damit  nicht  be¬ 
wiesen,  die  Gewichtsvermehrung  kann  auch  auf  Wasserresorption  be¬ 
ruhen.  Ein  langsames  Verhungern  ist  von  der  Rektalernährung,  die 
früher  überschätzt  wurde,  unzertrennlich^ 

Eiereiweiß  wird  höchstens  zu  21%  absorbiert,  Milch  selbst  mit 
dem  empfohlenen  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  sehr  mangelhaft, 
desgleichen  das  Casein  in  Nutrose,  Plasmon,  Sanatogen  usw.  Von 
Fleischpankreasklystieren,  peptonisierten  Gemischen  von  Milch,  Eiweiß 
und  Dextrose  und  Albumosen  kann  mehr,  bis  zur  Hälfte,  resorbiert 
werden,  doch  führen  alle  zu  einer  negativen  Stickstoff bilanz,  und  je 
mehr  Eiweiß  resorbiert  wird,  desto  größer  ist  bemerkenswerterweise 
das  Stickstoffdefizit; 

Den  Untersuchungen  liegt  die  Annahme  zugrunde,  daß  der  aus 
dem  Darm  verschwundene  Stickstoff  im  Körper  in  nützlicher  Weise 
angelegt  sei;  dagegen  spricht  aber  die  starke  vermehrte  Schwefelsäure¬ 
ausscheidung,  die  abnorme  Zersetzungen  annehmen  läßt. 

Die  F'ette  sparen  zwar  Eiweiß,  werden  aber  schlecht  resorbiert 
und  gelten  vielfach  für  unzuträglich. 

Von  den  Kohlehydraten  wird  der  Zucker  gut  resorbiert,  doch  ist 
zweifelhaft,  ob  das  Resorbierte  hinreichend  ausgenützt  wird,  jedenfalls 
übt  es  nicht,  wie  der  durch  den  Mund  aufgenommene  Zucker,  einen 
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Einfluß  auf  den  Respirationsquotienten  aus.  10%  Glykoselösung  scheint 
am  besten  vertragen  zu  werden. 

Erwiesenermaßen  tritt  zuweilen  ein  Teil  des  Nährklystiers  durch 
die  Ileozökalklappe,  und  Moore  glaubt,  daß  sich  hieraus  die  seltenen 
Fälle  erklären,  in  denen  die  Rektalernährung  längere  Zeit  mit  Erfolg 
fortgesetzt  wird.  Die  Funktion  des  Magens  läßt  sich  durch  Nähr-- 
klystiere  nicht  ausschalten,  da  er  auf  sie  mit  Magensaftsekretion 
reagiert. 

Am  meisten  zu  empfehlen  sind:  vorverdaute  Eiweiße,  Albumosen 
und  Peptone  (in  10%  Lösung),  emulgiertes  Fett  in  Form  von  Milch 
und  Dotter  und  10%  Glykose  mit  1  %  Kochsalz,  f.  von  den  Velden. 


Klinische  Beobachtungen  über  den  Einfluss  von  Kohlensäurebädern  und 

gymnastischen  Übungen  aut  Herzkranke. 

(Tiedemann  und  H.  P.  Lund,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91  S.  554.) 

Die  Kontrolle  des  Einflusses  der  genannten  Faktoren  bestand 
außer  in  der  klinischen  Beobachtung  noch  in  Feststellung  von  Puls, 
Atmung  und  Blutdruck  nach  der  v.  Recklinghausenschen  Methode. 
Bei  den  Bädern  speziell  wurde  der  Blutdruck  teils  kurz  vor  und  nach 
dem  Bade,  teils  fortlaufend  während  der  ganzen  Dauer  des  Bades  be¬ 
stimmt.  Die  subjektiven  Störungen  nahmen  nach  den  Bädern  durch¬ 
weg  ab,  während  objektiv  der  Zustand  sich  bei  4  von  10  Patienten 
deutlich  besserte,  bei  1  verschlechterte  und  bei  5  etwa  unverändert 
blieb.  Es  scheint  auch  durch  die  Bäder  eine  Zunahme  des  Sekunden¬ 
volums  und  somit  eine  Besserung  der  Zirkulation  namentlich  der 
inneren  Organe  zustande  zu  kommen;  der  mittlere  Blutdruck  ändert 
sich  wenig.  Ob  die  Bäder  wirklich  Dauerresultate  zu  zeitigen  ver¬ 
mögen,  bleibt  zweifelhaft. 

Die  Heilgymnastik  wurde  nur  in  manueller  Form  (nach  schwe¬ 
discher  Methode)  geübt  und  in  dieser  Form  stets  gut  vertragen;  meist 
treten  danach  erhebliche  Besserungen  auf,  die  wohl  auf  die  Abnahme 
des  pathologisch  erhöhten  Gefäßtonus  und  dadurch  Besserung  der 
Zirkulation  zu  beziehen  sind. 

S.  Schoenborn-Heidelberg. 

Über  die  Wirkung  intravenöser  Collargolinjektionen  bei  einigen 

Infektionskrankheiten. 

(V.  Arnold,  Zentralbl.  f.  Innere  Med.  1907  No.  43.) 

Die  von  Arnold  mitgeteilten  Krankengeschichten  betreffen  drei 
Erkrankungen  an  Sepsis,  3  Fälle  von  Milzbrand,  1  Meningitis  epidemica, 
1  Erysipel,  1  Scharlach  und  8  Fälle  von  Abdominaltyphüs,  im  ganzen 
also  17  Fälle.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kann  er  die  Anwendung 
des  Collargols  nicht  empfehlen,  wiewohl  in  einzelnen  Fällen  eine 
günstige  Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufes  nicht  unwahrscheinlich 
erschien.  Beim  Abdominaltyphus  war  zwar  ein  gewisser  antipyre¬ 
tischer  Effekt  unverkennbar;  doch  wurde  die  Dauer  des  Prozesses 
nicht  sichtbar  beeinflußt;  jedenfalls  wogen  die  unsicheren  Wirkungen 
nicht  die  Gefahren  auf,  denen  in  schweren  Fällen  gerade  bei  dieser 
Krankheit  infolge  der  zuweilen  stürmischen  Reaktionserscheinungen 
die  Kranken  ausgesetzt  waren:  Schüttelfrost,  Zyanose,  Blutungen  aus 
Nase  und  Darm  (die  blutschädigende  Wirkung  des  Collargols  steigert 
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die  bei  jedem  Typhus  bestehende  haemorrhagische  Diathese!),  Pulsa¬ 
rhythmie  mit  Beklemmungsgefühl  und  schlechterer  Pulsspannung.  Wie 
die  von  einigen  Autoren  beobachteten  günstigen  Einwirkungen 
intravenöser  Collarpolinjektionen  zustande  kommen,  ist  schwer  zu  ent¬ 
scheiden.  M.  Kaufmann  (Mannheim.) 


Therapie  der  Tabes  nach  neueren  Gesichtspunkten. 

(A.  v.  Sarbo,  Wiener  klin,  Woch.  1907,  No.  43.) 

Die  Behandlung  der  Tabes  hat  die  Frühdiagnose  zur  Voraus¬ 
setzung;  wichtig  ist  das  Verschwinden  des  Achillessehnenreflexes,  das 
manchmal  dem  Westphalschen  Zeichen  vorausgeht.  Sarbö  läßt  nun 
eine  Schmierkur  von  3 — 4  gr  Ungt.  einer,  täglich  bis  120  —  160  gr 
machen,  gibt  dann  Jodkali,  1,5 — 2,0  täglich  zwei  Monate  lang,  hieraul 
wieder  120— 160  gr  Schmierkur.  Die  Prozedur  wird  ein  Jahr  später 
wiederholt.  Überanstrengung  kann,  wie  bekannt,  zu  schwerer  Ataxie 
führen  und  ist  zu  vermeiden.  Auch  die  Blase  und  die  sexuelle  Sphäre 
muß  geschont  werden.  Die  Blase  darf  nicht  urologisch  behandelt 
werden;  zweistündliches  Urinlassen  verhütet  die  Blasenlähmung.  Halb- 
bäder  von  24 — 26°  R.  sind  nützlich,  ebenso  Galvanisieren,  beides  nur 
subjektiv.  Gegen  die  lanzinierenden  Schmerzen  gibt  S.  kein  Morphium, 
sondern  w  Antipyrin  mit  Antifebrin,  Pyramidon  mit  Heroin  usw.  Die 
Ataxie-Übungen  müssen  sehr  früh,  beim  Erscheinen  des  Romberg- 
schen  Symptoms,  begonnen  werden.  Auch  soll  Strychnin  (3— 6X1  mg 
täglich)  die  Ataxie  günstig  beeinflussen.  Bei  akuter  Ataxie  ist  voll¬ 
ständige  Ruhe  oder  höchstens  die  kleinen  Frenkelschen  Übungen  am 
Platz.  Endlich  ist  eine  geeignete  psychische  Beeinflussung  des  Tabikers 
angezeigt.  E.  Oberndörffer. 


Kreosot,  Jod,  Natriumkakodylat  und  Terpentinöl  als  Tuberkulose- 

Heilmittel. 

(Sp.  Livierato,  Annali  dello  istituto  Maragliano,  Volume  II,  Fascicolo  II,  März  1907.) 

Um  zu  erfahren,  inwieweit  der  Ruf  der  genannten  Substanzen  als 
Tuberkulose-Heilmittel  berechtigt  ist,  hat  Livierato  auf  Rat  seines 
Chefs  Maragliano  einen  eigenartigen  Weg  eingeschlagen:  Er  hat 
seinen  Kaninchen  längere  Zeit  hindurch  die  in  Rede  stehenden  Drogen 
appliziert,  machte,  wenn  er  die  Tiere  für  genügend  imprägniert  hielt, 
einen  Aderlaß  und  studierte  dann  an  dem  Blutserum  die  antitoxischen 
und  bakteriziden  Eigenschaften. 

Das  Resultat  war  betrüblich:  ein  merklicher  Effekt  kam  dem 
Serum  nicht  zu,  höchstens  jenem  der  mit  Jod  behandelten;  (dieselben 
bekamen  täglich  steigende  intramuskuläre  Injektionen  von  Jod.  pur.  5,0 
Ol.  oliv.  100,  so  daß  nach  der  20tägigen  Vorbereitungszeit  3,15  gr  Jod 
inkorporiert  waren). 

Mit  diesem  Serum  gelang  es,  den  letalen  Ausgang,  den  3,00  gr 
Tuberkulin  bei  den  Kontrolltieren  nach  18  Stunden  herbeiführten,  auf 
36  Stunden  hinauszuschieben;  und  Tuberkelbazillen,  welche  24  Stunden 
darin  aufgeschwemmt  gewesen  waren,  hatten  ihre  Virulenz  eingebüßt. 
Man  kann  es  also  wohl  verstehen,  wenn  er  zum  Schluß  sein  Urteil 
dahin  abgibt:  ,,Auf  diesem  Wege  zum  Ziele  kostet  noch  viel  Zeit  und 
noch  viel  Mühe“.  Fast  möchte  man  zweifeln,  ob  man  auf  diesem  Wege 
überhaupt  zum  Ziel  gelangen  wird.  Buttersack  (Berlin). 
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Über  Fibrolysinkuren. 

(Becker,  Deutsche  med.  Woeh.  1907  No.  43.) 

Bei  einer  Dupuy  tren sehen  Kontraktur  wurde  durch  19  Injek* 
tionen  je  einer  Originalflasche  Merckschen  Fibrolysins  ein  gutes 
Resultat  erzielt,  bei  einer  Handversteifung  und  einer  Kniekontraktur 
nach  Phlegmone  eine  Besserung,  „jedoch  keinerlei  mobilisierende 
Wirkungen  bei  infolge  chronisch  entzündlicher  Zustände  fixierten  Ge¬ 
lenken“.  Bei  chronischem  deformierenden  Gelenkrheumatismus  wurde 
keine  Besserung  erreicht.  Starkes  Müdigkeitsgefühl  bis  zu  schwerer 
Hinfälligkeit  traten  im  Lauf  der  Behandlung  auf,  in  einem  Falle  in 
solchem  Grade,  daß  dieselbe  unterbrochen  wurde.  Diese  Erscheinung, 
die  auf  starken  Zerfall  von  Körpermaterial  schließen  läßt,  also  wohl 
auch  von  pathologischen  Bildungen  (Infiltrationen,  geschrumpftem 
Gewebe),  gibt  vielleicht  einen  Anhalt  für  die  Erklärung  der  Fibrolysin- 
Wirkung.  _ _  F.  von  den  Velden. 

Alkoholinjektionen  bei  Neuralgien  und  Neuritiden. 

(Fischler,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  32.) 

Unter  12  zum  Teil  sehr  schweren  P'ällen  von  Ischias  wurde  durch 
Alkoholinjektion  (1  —  ix/2  ccm  70%  Alk.)  in  die  Umgebung  des  Nerven- 
stammes  4 mal  ein  vollständiger,  4  mal  ein  teilweiser  Erfolg  erzielt. 
4  Fälle  blieben  unbeeinflußt  und  als  einmal  bei  einer  Einspritzung  am 
Peroneus  eine  degenerative  Lähmung  dieses  Nerven  auftrat,  die  den 
Patienten  für  neun  Monate  gehunfähig  machte,  wurde  die  Methode 
aufgegeben.  Verf.  berichtet  noch  über  drei  ähnlich  ungünstige  Er¬ 
fahrungen  _aus  der  Erbschen  Privatpraxis  und  empfiehlt  die  Alkohol¬ 
behandlung  nur  für  sensible,  nicht  für  gemischte  Nerven. 

E.  Oberndörffer. 

Behandlung  des  Delirium  tremens. 

(Aufrecht,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  32  ) 

Bei  unkompliziertem  Delirium  gibt  Aufrecht  dem  isolierten 
Kranken  abends  4  g  Chloralhydrat  in  einer  Dosis,  als  Korrigens  dient 
die  Auflösung  in  je  15  g  Sirup,  simpl.  und  Sir.  cort.  Aurant.  Nur 
selten  ist  am  Morgen  eine  weitere  Gabe  von  2 — 3  gr  nötig;  sie  wirkt 
meistens  nicht  definitiv  heilend,  wohl  aber  die  zweite,  am  nächsten 
Abend  wieder  4  gr*  in  den  allermeisten  Fällen.  Tritt  das  Delirium  zu 
anderen  Krankheiten  hinzu,  so  gibt  Aufrecht  nur  3  gr  Chloralhydrat 
und  Alkohol  in  Form  einer  Mixtur:  Alkohol  60,  Sir.  spl.  10,  Tinct. 
amar.  und  Tinct.  aromat.  ää  i,  Aq.  amygd.  am.  0,2,  Aq.  dest.  ad  200, 
2stündl.  1  Eßlöffel.  Bei  reinem  Delirium  gibt  er  keinen  Alkohol 
und  hat  bei  294  Fällen  nie  Mißerfolge  gehabt.  e.  Oberndörffer. 
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Handbuch  der  Unfallmedizin.  Von  C.  Kaufmann,  Zürich,  III.  Aufl. 

I.  Hälfte.  Verlag  von  Ferd.  Enke,  Stuttgart  1907. 

Von  dem  1893  in  erster  Auflage  erschienenen  Handbuch  der  Un¬ 
fallverletzungen  liegt  die  I.  Hälfte  (Allgemeiner  Teil  —  Unfall¬ 
verletzungen)  jetzt  in  dritter  Auflage  vor.  Sie  ist  bedeutend  erweitert 
und  entspricht  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens. 
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Die  ersten  beiden  Auflagen  berücksichtigten  die  deutsche,  österreichi¬ 
sche  und  schweizerische  Arbeiterunfallversicherung.  In  die  jetzigeBearbei- 
tung  ist  die  französische  und  die  private  Unfallversicherung  hineingezogen. 
Eine  solche  Vielseitigkeit  hat  auf  den  ersten  Blick  etwas  Verwirrendes, 
besonders  für  den  Praktiker,  welcher  in  einschlägigen  Fällen  rasche 
Belehrung  und  Orientierung  sucht.  Solange  die  Unfallmedizin  jedoch 
keine  fertige  wissenschaftliche  Disziplin,  sondern  ein  in  Bewegung  und 
Fluß  befindliches,  durch  immer  neue  Erfahrungen  auszubauendes  Wissens¬ 
gebiet  darstellt,  hat  die  vom  Verf.  gewählte  umfassende  Bearbeitung 
ohne  allen  Zweifel  ihre  innere  Berechtigung.  Abgesehen  von  dem 
hohen  Interesse,  welches  der  Stoff  an  sich  bietet,  schärft  und  weitet  die 
vergleichende  Betrachtung  der  in  den  einzelnen  Staaten  verschiedenen 
Rentenschätzung  den  ärztlichen  Blick  für  die  Tragweite  des  einzelnen 
Unfalls. 

In  dem  allgemeinen  Teil  werden  besprochen:  die  Entwicklung, 
Einteilung  der  Unfallmedizin;  die  Begriffsbestimmung;  Abgrenzung  des 
Unfalls,  die  Leistungen  der  Versicherung;  das  betrügerische  Verhalten 
der  Versicherten;  die  Untersuchung  und  die  Begutachtung  der  Unfall¬ 
folgen; — -  in  dem  besonderen  Teil:  die  Wunden  und  die  Desinfektions¬ 
krankheiten  sowie  die  regionären  Verletzungen  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  ihrer  Bewertung  in  den  einzelnen  Staaten. 

Die  Vorzüge  der  früheren  Auflagen:  die  übersichtliche  Stoffanord¬ 
nung,  die  knappe  präcise  Darstellungsweise  tritt  auch  in  dem  jetzigen 
Werk  hervor.  Besondere  Beachtung  verdient  nach  Ansicht  des  Ref. 
die  allenthalben  eingestreute  mit  genauer  Quellenangabe  belegte  Kasuistik, 
die  sich  durch  kleinen  Druck  abhebt  und  daher  die  Gesamtdarstellung 
nicht  stört;  die  überall  hervortretende  nüchterne  Kritik  und  die 
Fülle  praktischer  Winke,  die  besonders  dem  in  das  große  Gebiet  der 
Unfallbegutachtung  hineintretenden  jungen  Arzt  außerordentlich  wert¬ 
voll  sein  dürfte.  Für  ihn  werden  die  Kapitel  S.  121  ff.  (Brfindung  eines 
Betriebsunfalls,  Selbstverletzung  etc.,  Dissimulution,  Aggravation,  Simu¬ 
lation,  Bekämpfung  des  betrügerischen  Verhaltens)  ebenso  wertvolle 
Ratgeber  sein,  wie  die  Warnung,  Heilung  in  anatomischem  und  funk¬ 
tionellem  Sinne  nicht  zu  identifizieren  u.  a.  m. 

Daß  das  Werk  auch  für  den  Verwaltungs-  und  Gerichtsbeamten 
von  hohem  Wert  hat,  braucht  hier  nur  kurz  angedeutet  zu  werden. 

Die  Ausstattung  ist  die  treffliche,  wie  wir  sie  an  dem  Verlage 
kennen. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Die  Pathologie  und  Therapie  der  plötzlich  das  Leben  gefährdenden 
Krankheitszustände.  Von  R.  Lenzmann,  Duisburg.  Verlag  von  Gustav 
Fischer,  Jena  1907.  522  Seiten.  Preis  M.  9, — . 

Je  mehr  die  Medizin  sich  in  Spezialfächer  auflöst  und  diese  an 
Selbständigkeit  gewinnen,  desto  mehr  tritt  für  den  Praktiker  das  Be¬ 
dürfnis  nach  Büchern  hervor,  welche  unser  modernes  medizinisches 
Wissen  in  zusammenfassender  Darstellung  wiedergeben.  So  entstand 
als  Ergänzungsband  zum  Handbuch  der  praktischen  Medizin  die  auch  in 
diesen  Blättern  (1906  No.  26,  1907  No.  5)  besprochene  „Chirurgie  des 
praktischen  Arztes“,  die  mit  der  Chirurgie  in  engerem  Sinne  die  Dar¬ 
stellung  der  Augen-  und  Ohrenkrankheiten  vereinigte.  Eine  für  die 
allgemeine  Praxis  geeignete  Schilderung  der  Notfälle  fehlt  uns  in 
Deutschland.  Beweis  dafür  ist  die  Tatsache,  daß  das  Buch  Lejars  in 
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Deutschland  eine  außerordentliche  Verbreitung  gefunden  hat.  Diese 
Lücke  versucht  das  Buch  Lenzmanns  auszufüllen 

Verf.  schildert  die  im  Verlaufe  akuter  und  chronischer  Krank¬ 
heiten  auftretenden,  eine  plötzliche  Lebensgefahr  involvierenden  Krank¬ 
heitszustände  und  ihre  Behandlung.  Die  Krankheitszustände  des 
Gehirns  und  Nervensystems,  des  Atmungsapparats,  des  Zirkulations¬ 
apparats,  des  Digestionsapparats,  des  uropoetischen  Systems;  die 
Notfälle  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbetts  werden  in  klarer  vielfach  mit  eigenen  Beobachtungen 
durchwobener  Schilderung  besprochen.  Und  doch  scheint  dem  Ref.  das 
Buch  seinem  eigentlichen  Zwecke,  einen  brauchbaren  „Wegweiser  für 
die  Praxis“  zu  bilden,  nicht  völlig  zu  entsprechen.  Ungenauigkeiten  und 
Ratschläge,  die  in  ihrer  Bestimmtheit  etwas  befremdend  wirken,  über¬ 
gehe  ich.  Ich  erwähne  nur,  daß  der  Titre  der  physiologischen  Koch¬ 
salzlösung  nicht  einer  o,6  %  (S.  296),  sondern  0,9  °/0  Lösung  entspricht.. 
Die  heiße  Uterusspülung  bei  atonischer  Nachblutung  zu  verwerfen  und 
sofortige  Tamponade  zu  empfehlen  (S.  479)  geht  für  die  Praxis  doch 
wohl  nicht  an  usw. 

Das  Buch  erscheint  dem  Ref.  aber  zu  voluminös.  Ausführliche 
Krankengeschichten,  auch  wenn  sie  differentialdiagnostisch  interessant 
sind  (S.  73),  gehören  nicht  in  ein  derartiges  Werk.  Die  Darstellung 
ist  an  einzelnen  Stellen  recht  breit.  Der  Praktiker,  der  abgespannt 
von  der  beruflichen  Arbeit  abends  rasche  Belehrung  sucht,  trägt  kein 
Verlangen,  sich  durch  theoretische  Erörterungen  hindurchzuarbeiten,  ehe 
er  praktische  Winke  findet.  Er  darf  theoretische  Betrachtungen  ge¬ 
wiß  nicht  vernachlässigen,  wenn  nicht  unfruchtbare  Routine  —  wie 
Verf.  mit  Recht  hervorhebt  —  an  Stelle  wissenschaftlich  begründeten 
Handelns  treten  soll.  Er  sucht  und  findet  diese  aber  in  den  gebräuch¬ 
lichen  Lehrbüchern.  Eine  Kürzung  würde  deshalb  nach  Ansicht  des 
Ref.  den  Wert  des  Buches,  welches  zweifellos  einem  in  den  Kreisen 
der  Praktiker  lebhaft  empfundenen  Bedürfnis  entgegenkommt,  wesent¬ 
lich  heben. 

Druck  und  Ausstattung  sind  gut;  der  Preis  ein  außerordentlich 
geringer.  F.  Kayser  (Cöln) 

Pathologisch-anatomische  Sektionstechnik.  Von  Prof.  Dr.  H.  Chiari, 

Berlin  1907,  Fischers  med.  Buchhandlung.  Preis  3,00  M, 

Das  Bestreben,  die  pathologisch-anatomische  Sektion  auch  nach 
topographischen  Gesichtspunkten  auszuüben,  führt  dazu,  daß  wir  heut¬ 
zutage  fast  in  jeder  Universitätsstadt  eine  andere  Sektionstechnik  an- 
treffen  können,  je  nach  Neigung  des  betreffenden  Lehrers  und  je  nach 
der  Bedeutung,  die  er  der  Erhaltung  des  Zusammenhangs  der  einzelnen 
Teile  beimißt.  Es  gibt  zwei  Methoden,  diesen  Zusammenhang  zu  er¬ 
halten,  das  eine  Mal  unter  möglichst  genauer  Betrachtung  und  Proto¬ 
kollierung  durch  die  Trennung  der  Teile,  das  andere  Mal  durch  das 
Erhalten  der  Kontinuität  der  Teile.  Beide  Methoden  sind  gerechtfertigt 
und  bestehen  neben  einander  zu  Recht.  In  seiner  Sektionstechnik,  die 
in  2.  Auflage  vorliegt,  vertritt  Chiari,  indem  er  der  Sektionstechnik 
seines  Lehrers  Rokitansky  folgt,  den  zweiten  genannten  Standpunkt. 
Seine  Methode  weicht  dadurch  von  der  Virchowschen  Technik  nicht 
unerheblich  ab,  ja  sie  dürfte  in  manchen  Punkten  in  Deutschland 
noch  nicht  geübt  gewesen  sein.  Sie  gibt  uns  im  wesentlichen  die  Methode,, 
wie  sie  in  Österreich  üblich  ist,  benützt  sie  doch  z.  B.  auch  bei  der  Aus- 
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führung  der  Sektion  die  Hilfe  eines  Dieners,  was  in  Deutschland  bisher 
wenigstens  als  verpönt  galt.  Wenn  Chiari  sagt,  „eine  Schultechnik 
darf  nicht  zu  kompliziert  sein,  sie  muß  logisch  sein  und  mit  einfachen 
Behelfen  durchgeführt  werden  können,“  so  kann  man  ihm  darin  nur  zu¬ 
stimmen  und  jede  Technik,  die  diese  Bedingungen  erfüllt,  hat  Existenz¬ 
berechtigung.  Diesen  Standpunkt  hat  auch  die  Deutsche  Pathologische 
Gesellschaft  auf  ihrer  6.  Tagung  in  Berlin  im  Jahre  1903  vertreten. 

Bei  Besprechung  der  Technik  schickt  Chiari  eine  Beschreibung 
des  von  ihm  gebrauchten  Instrumentariums  voraus,  bei  dem  ich  be¬ 
sonders  das  Myelotom,  ein  Messer  mit  stumpfwinklig  gestellter  Klinge 
zur  Durchtrennung  des  verlängerten  Marks,  hervorhebe  und  gibt  zum 
Schluß  eine  Sammlung  von  mustergiltigen  Sektionsprotokollen. 

Mehrere  Tafeln  mit  29  Holzschnitten  erläutern  den  Text. 

Westenhoeffer. 


Die  Encephalitis.  Von  H.  Oppenheim  und  V.  Cassirer.  2.  umge¬ 
arbeitete  Auflage.  Wien  1907.  Alfred  Holder.  133  Seiten.  Preis  4,60  M. 

Die  Besprechung  dieses  bedeutenden  Buches  ist  gerade  in  einer 
Zeitschrift,  die  sich  „Fortschritte  der  Medizin11  nennt,  ganz  besonders 
berechtigt,  da  die  vorliegende  Monographie  in  ganz  besond'yyem 
Maße  einen  Fortschritt  der  Medizin  darstellt.  Auf  Grund  ein/er  selbst 
für  diese  recht  seltene  Krankheit  sehr  großen,  p  er  sönlj  Vifen  Erfahrung 
und  der  bei  den  Verfassern  bekannten  gründlichster  Kenntnis  der  frag¬ 
lichen  Literatur  wird  uns  eine  Zusammenstellung  und  kritische  Sichtung 
des  schwierigen  Krankheitsbildes  gebo^ei,  f  die  wesentlich  zur  Klärung, 
vieler  noch  schwebender  FragenAfeit  ragen  wird. 

Die  pathologisch -ATI  atomTs  che  Forschung,  auf  die  hier  im  einzelnen 
nicht  eingegangen,  werden  kann,  läßt  es  als  wahrscheinlich  erscheinen, 
daß  bei  der  akuten  Encephalitis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  akute  Ent-r 
zündungse-rscheinungen  vorliegen,  daß  jedoch  die  Krankheit  ihrem 
innerstem  Wesen  nach  wohl  als  eine  Intoxikation  anzusehen  ist. 
Sy mptomatologis ch  grenzt  sich  unter  den  als  akute  Excephalitis 
bezeichneten  Krankheitsformen  die  von  Wernicke  als  Polioencepha¬ 
litis  haemorrhagica  superior  bezeichnete  am  schärfsten  ab.  Bei 
ihr  finden  sich  immer  kleine  Blutungen  und  entzündliche  Prozesse  im 
zentralen  Höhlengrau;  sie  tritt  am  häufigsten  auf  bei  alten  Potatoren, 
charakterisiert  sich  durch  Augenmuskellähmung,  Benommenheit,  Schlaf¬ 
sucht,  Gehstörungen  und  führt  mit  ziemlicher  Sicherheit  nach  10  bis 
14  Tagen  zum  Exitus. 

Die  übrigen,  weniger  scharf  abgegrenzten  Formen  der  Krankheit 
schließen  sich  meist  anlnfektionen,  ganz  besonders  an  Influenza,  seltener 
an  Chlorose  an.  Bei  ihnen  ist  der  Sitz  der  Veränderung  entweder 
diffus  im  Mittelhirn  oder  in  den  unteren  Abschnitten  der  Medulla.  Sie 
befallen  meist  Kinder  oder  jugendliche  Personen,  bieten  im  ganzen  eine 
bessere  Prognose  und  können  sogar  in  völlige  Heilung  ausgehen. 
Der  Verschiedenheit  der  Lokalisation  und  der  Hauptsymptome  ent¬ 
sprechend,  sind  diese  Formen  als  Polioencephalomyelitis  acuta,  als 
Polioencephalitis  inferior  acuta,  als  akute  Bulbärmeningitis  bezeichnet 
worden;  sie  zeigen  Aehnlichkeiten  und  Uebergänge  auch  zur  cerebralen 
Kinderläh  mung  und  endigen  nicht  selten  mit  spastischer  Hemiplegie. 

Die  Prognose  dieser  leichteren  Fälle  ist  ebenso  wie  die  exakte 
Diagnose  meist  sehr  schwer  zu  stellen.  Maßgebend  für  den  Aus¬ 
gang  ist  im  allgemeinen  weniger  das  Verhalten  des  Pulses  und  der 
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Atmung,  als  die  Intensität  der  initialen  Symptome,  vor  allem  der  Be¬ 
wußtseinstrübung. 

Für  die  Therapie  kommen  eigentlich  nur  antiphlogistische  Maß¬ 
nahmen  —  Blutegel,  Ableitung  auf  den  Darm,  heiße  Fußbäder  u.  ä.  — 
in  Frage. 

Stier  (Berlin). 


Frankfurter  Zeitschrift  für  Pathologie.  Herausgegeben  von  Eugen 

Albrecht,  Wiesbaden  1907,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  wir  heutzutage  an  einer  literarischen 
Überproduktion  leiden,  nicht  nur  im  Hinblick  auf  die  einzelnen  Ver¬ 
öffentlichungen,  sondern  auch  auf  die  fast  ununterbrochen  neu  ins  Leben 
gerufenen  Zeitschriften.  Und  es  hat  nicht  an  Stimmen  gefehlt,  die 
dieser  Überproduktion  entgegengetreten  sind.  Mehr  als  je  wird  man 
daher  bei  einer  neuen  Zeitschrift  die  Frage  aufwerfen  müssen:  ist  ihre 
Existenz  notwendig  und  nutzbringend?  und  nicht  bei  allen  wird  man 
mit  einem  bedingungslosen  „Ja“  antworten  können.  Wenn  Ref.  diese 
Fragen  in  bezug  auf  die  Frankfurter  Zeitschrift  für  Pathologie 
..  mit  „ja“  beantwortet,  so  hat  er  zwei  gute  Gründe  anzuführen,  die  eine 
iieU  in  der  Gewähr,  die  der  Herausgeber,  Eugen  Albrecht,  der 
unermütlip^e  F°rscher  besonders  auf  dem  Gebiete  der  Zellenlehre, 
ihm  bietet  ünü  die  zweite  liegt  in  dem  aufgestellten  Programm,  das 

drei  Hauptpunkte’\!}diält:  , 

1.  Intensivere  Pifcge  der  Beziehungen  zwischen  pathologischer 

Morphologie  und  pathotogfs&ST  Physiologie,  insbesondere  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Zellenlehre,  Ausbä?.der  allgemeinen  und  vergleichen- 
den  Pathologie;  r-*u± 

2.  möglichst  engen  Anschluß  an  die  Forschung11  der  praktischen 
Medizin  und  Bearbeitung  der  für  Klinik  und  Praxis  wk^1^11  ^rage' 
Stellungen. 

3.  Kritische  Erörterungen  von  Zeit-  und  Streitfragen.  —  , 

Vorläufig  wird  jährlich  ein  Band  von  3,  evt.  4  Heften  zu  jexl°  kis 

13  Bogen  erscheinen.  Westenhoeffeö 


Verantwortlicher  Redakteur:  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann  in  Freiburg  i.  B. 
Druck  von  Gebhardt,  Jahn  &  Landt  G.  m.  b.  H.,  Schöneberg-Berlin. 


25.  Jahrgang. 


1907. 


Tortschritl«  der  Medizin. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

herausgegeben  von 

Dr.  01.  ßuttmann 

Stabsarzt  in  Freiburg  i.  B. 


Erscheint  in  36  Nummern.  Preis  vierteljährlich  5  Mark. 

No.  36. 

Leipzig;  -Gohlis. 

VERLAG  VON  MAX  GELSDORF. 

20.  Dezember. 

Referate  und  Besprechungen. 


Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 

Die  Einwirkung  der  Nickelsalze  auf  den  tierischen  Organismus. 

(W.  S.  Dz  erch  go  wsky ,  S.  K.  Dzerchgowsky  und  N.  O.  Schoumoff-Sieber, 
Arch.  des  scienc.  biol.  publ.  p.  l’inst.  imperial  de  Med.  exp.  a  St.  Petersbourg.  Bd.  XII 

No.  4—5.) 

Die  vielseitige  Verwendung  des  Nickels  im  Haushalt,  speziell  zur 
Anfertigung  von  Kochgeschirren,  verleiht  der  Frage  nach  der  Giftigkeit 
des  Nickels  ein  hohes  praktisches  Interesse.  Da  die  Antworten  auf 
diese  Frage  durchaus  nicht  übereinstimmen,  sollte  sie  hier  durch  eine 
umfangreiche  Experimentaluntersuchung  entschieden  werden.  Die  erste 
Untersuchung  mußte  Klarheit  darüber  schaffen,  wieviel  Nickel  über¬ 
haupt  im  Maximum  in  den  Inhalt  der  Kochgeschirre  übergehen  kann. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  organische  Säuren,  wie  sie  auch  in  der 
Nahrung  Vorkommen,  verschieden  lange  Zeit  in  Nickelgefäßen  gekocht, 
mit  und  ohne  Zusatz  von  Kochsalz,  und  dann  auf  ihren  Gehalt  an  Nickel 
untersucht:  als  höchste  Menge  ergab  sich  0,13489  %  Nickel,  und  zwar 
wenn  4  %  Essigsäure  mit  einem  Kochsalzgehalt  von  5  °/0  in  einer 
Menge  von  4  Liter  3  Stunden  lang  in  einem  Nickelgefäß  von  1208,9  qcm 
Kontaktfläche  gekocht  wurde  und  dann  darin  noch  1 1  Stunden  stehen 
blieb.  Weiter  wurden  je  100  g  Nahrungsmittel  (Suppe,  Fleisch,  Ge¬ 
müse  etc.)  in  Nickelgefäßen  gekocht,  es  fanden  sich  darin  zwischen 
0,02  und  2,7  %  Nickel,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  Säure  das  be¬ 
treffende  Nahrungsmittel  enthielt.  Um  nun  Klarheit  darüber  zu  ge¬ 
winnen,  ob  diese  Nickelmengen  bei  täglicher  Zufuhr  für  den  tierischen 
Organismus  gleichgiltig  oder  schädlich  sind,  wurden  an  12  Hunden 
Untersuchungen  angestellt  und  zwar  erhielt  von  2  Tieren  immer  eines 
50  mg,  das  andere  100  mg  Nickel  in  Form  eines  organischen  Nickel¬ 
salzes  (Laktat,  Butyrat  etc.);  die  Dosis  von  100  mg  Nickel  überschritt 
die  höchste  in  der  Nahrung  gefundene  Nickelmenge  beträchtlich;  die 
Nickelfütterung  wurde  7  Monate  lang  fortgesetzt.  Es  ergab  sich,  daß  die 
verwendeten  Dosen  für  die  Tiere  unschädlich  waren;  denn  im  Leben 
zeigten  sich  keine  Störungen,  und  nach  dem  Tode  waren  weder  Organ¬ 
veränderungen  zu  konstatieren,  noch  überhaupt  Spuren  von  Nickel  im 
Körper  aufzufinden.  Es  wurden  nun  Versuche  mit  wesentlich  höheren 
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Nickeldosen  angestellt.  Zwei  Hunde,  die  95  Tage  0,28  g  bezw.  202 
Tage  0,25  g  Nickel  erhielten,  zeigten  weder  Schädigungen,  noch  wiesen 
sie  Nickel  in  den  Organen  auf.  Ein  Tier,  das  in  42  Tagen  9,7  g 
Nickel  erhielt,  starb,  aber  nicht  sicher  an  einer  Vergiftung;  Nickel  fand 
sich  bei  ihm  nicht.  Erst  bei  Dosen,  die  auf  0,8  —  1,2  g  Nickel  pro  die 
hinaufgingen,  erzeugten  eine  sichere  Nickelvergiftung,  und  in  den  Or¬ 
ganen  fand  sich  Nickel.  Reichliche  Nickelmengen  in  den  Organen  und 
Exkreten  fanden  sich,  wenn  die  Zufuhr  subkutan  erfolgte.  Die  noch 
als  unschädlich  erkannten  Dosen  sind  in  der  vorliegenden  Arbeit  höher 
als  in  anderen,  z  B.  bei  Riehe;  es  zeigte  sich  aber,  daß  die  Toxizität 
des  Nickels  eine  wesentlich  höhere  wird,  wenn  man  gleich  eine  größere 
Dose  auf  einmal  gibt,  und  nicht  erst  allmählich  zu  höheren  Dosen  fort¬ 
schreitet  (dies  steht  allerdings  im  Widerspruch  mit  der  Ansicht  Koberts). 
Jedenfalls  zeigen  aber  die  V ersuche,  daß  bei  langdauernder  Zufuhr 
relativ  großer  Dosen  eine  Resorption  des  Nickels  nicht  erfolgt.  Eine 
Schädigung  des  Organismus  durch  in  Nickelgefäßen  zubereitete  Nah¬ 
rungsmittel  ist  daher  nicht  zu  befürchten. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 

Die  Ätiologie  der  Hodenretention. 

(K.  Biidinger,  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90  H.  4 —6.) 

Zur  Erklärung  des  gestörten  Descensus  testiculorum  sind  die 
mannigfachsten  Ursachen  herangezogen  worden.  Sie  alle  genügen 
nicht,  die  Anomalie  unserem  Verständnis  nahe  zu  bringen.  Zweck¬ 
mäßig  werden  drei  Arten  von  Kryptorchismus  unterschieden: 

a)  die  innere  Hodendystopie,  die  in  Analogie  zu  den  bekannten 
Dystopien  anderer  Bauchorgane  zu  stellen  ist.  Für  sie  gibt  es  keine 
Erklärung.  Wir  sollten  ein  aufrichtiges  Ignoramus  eingestehen, 

b)  die  komplizierte  Hodenretention,  welche  durch  Verlegung 
des  Weges  für  den  wandernden  Hoden  (z.  B.  durch  Dystopie  einer 
Niere)  zustande  kommt, 

c)  die  unkomplizerte  Hodenretention.  Sie  ist  die  praktisch 

bedeutsamste  Form,  schon  deshalb,  weil  sie  in  90 — 95  °/0  aller  Fälle 
zur  Beobachtung  kommt.  Für  sie  ist  das  Moment  der  Heredität  als 
ätiologischer  Faktor  sichergestellt  Weiterhin  kommt  die  Verwachsung 
des  Hodens  und  Nebenhodens  durch  peritoneale  Verwachsungen  und 
solche  Adhäsionen  in  Frage,  welche  zwar  nicht  an  dem  Hoden  direkt 
ihren  Angriffspunkt  finden,  aber  das  Peritoneum  in  dessen  Nachbar¬ 
schaft  derart  fixieren,  daß  der  Hoden  mechanisch  an  seinem  Herab¬ 
bilden  gehindert  wird.  F.  Kayser  (Cöln). 


Ein  seltener  Fall  von  Triorchismus. 

(B.  Mariotti,  Gaz.  degli  osped.  1907  No.  102.) 

Bei  einem  28jährigen  gesunden  Manne  fand  Mariotti  gelegent¬ 
lich  einer  Hernienoperation  im  linken  Skrotum  neben  dem  Hoden  eine 
kleine  Geschwulst,  die  sich  durch  einen  zweiten  zu  ihr  verlaufenden 
Samenstrang  sowie  durch  die  Untersuchung  nach  der  Herausnahme 
als  ein  atrophischer  Hoden  erwies.  Der  rechte  Hoden  war  vorhanden. 
Da  nach  Angabe  Mariottis  bisher  überhaupt  nur  ein  sicherer  Fall 
(Blasius  1670)  von  Triorchismus  bekannt  ist,  sei  die  Mitteilung  hier 
kurz  referiert.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Referate  und  Besprechungen. 


1023 


Experimentelle  Hypertrophie  der  Langerhansschen  Pankreas-Inseln  bei 

der  Phloridzinglykosurie. 

(P.  Lazarus,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  45.) 

Bei  Meerschweinchen,  die  3  —  8  Monate  lang  täglich  Phloridzin 
subkutan  oder  per  os  erhalten  hatten,  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine 
starke  Abmagerung  und  ausnahmslos  beträchtliche  Hypertrophie  des 
Pankreas  und  der  Nebennieren.  Im  Pankreas  waren  die  Langerhans¬ 
schen  Inseln  um  das  2  —  iofache  gegenüber  der  Norm  vermehrt  und 
so  stark  vergrößert,  daß  sie  z.  T.  mit  bloßem  Auge  zu  sehen  waren. 
Die  Hypertrophie  beruht  auf  einer  Vermehrung  der  Inselzellen  und 
auf  reichlicher  Vaskularisation.  Außerdem  wurden  in  der  Aorta 
arteriosklerotische  Veränderungen  gefunden.  Demnach  spielen  die 
Inseln  wohl  eine  wichtige  Rolle  beim  Phloridzindiabetes,  der  aber 
vom  echten  Diabetes  ganz  zu  trennen  ist.  —  Ähnliche  Veränderungen, 
aber  weniger  ausgesprochen,  wurden  bei  lang  fortgesetzter  Adrenalin¬ 
darreichung  beobachtet.  E.  Oberndörffer. 


Bakteriologie,  Epidemio'ogie,  Serologie,  Immunitätslehre. 

Studien  über  Mischinfektion  bei  Tuberkulose. 

(P.  Ravenel  und  J.  W.  Irwin,  3.  Jahresbericht  des  Henry  Phipps-Instituts  S.  216.) 

Die  Untersucher  haben  an  56  Leichen  an  Lungenschwindsucht 
Verstorbener,  die  durchschnittlich  12  Stunden  nach  dem  Tode  obduziert 
wurden,  Kulturen  der  inneren  Organe  angelegt.  Bei  53  war  kein 
Organ  steril,  ein  Fall  war  in  allen  Organen  steril  (derselbe  war  frei 
von  Kavernen),  zwei  wiesen  nur  in  der  Leber  bzw.  Milz  Mikroorganismen 
auf.  Staphylokokken  und  Kolibazillen  fanden  sich  in  den  meisten 
Fällen,  Pneumokokken,  Diphtheriebazillen,  Sarcina  und  nicht  identi¬ 
fizierbare  Mikroorganismen  in  mehreren  und  als  vereinzelte  Befunde 
Pyocyaneus,  Bacillus  lactis  aerogenes,  Cladothrix,  Bacillus  megatherium 
und  Typhusbazillen  (serodiagnostisch  bestätigt).  f.  von  den  Velden. 


Züchtung  der  Typhusbazillen  aus  dem  Blute  auf  Gallenagar. 

(W.  Schüffner,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  35.) 

Vergleichende  Züchtungsversuche  ergaben,  daß  bei  Aussaat  des 
Blutes  von  Typhuskranken  auf  Gallenagar  das  Wachstum  ein  viel 
reichlicheres  ist  als  auf  gewöhnlichem  Schottmüllerschem  Agar.  Die 
Differenzen  schwankten  zwischen  dem  2 — 45  fachen.  Dies  erklärt  sich 
aus  der  Wirkung  der  Galle  auf  die  Immunkörper  des  Blutes,  welch 
letztere  bei  Zusatz  von  Galle  unwirksam  werden.  Paratyphus  B  zeigt 
dasselbe  Verhalten,  während  bei  Paratyphus  A  das  Wachstum  durch 
Galle  nicht  beeinflußt  wird.  E.  Oberndörffer. 


Noch  nicht  beschriebenes  Bakterium  bei  klinischem  Typhus. 

(M.  Mandelbaum,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  36.) 

Bei  einer  Reihe  von  Patienten,  deren  Erkrankung  klinisch  völlig 
dem  Abdominaltyphus  entsprach,  wurde  aus  Blut  bzw.  Fäces  ein 
Mikroorganismus  gezüchtet,  der  bezüglich  Indolbildung,  Zuckerver¬ 
gärung,  Säurebildung  usw.  dem  Typhusbazillus  gleicht,  sich  aber  durch 
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kräftigeres  Wachstum  auf  Agar,  durch  Bildung  charakteristischer 
Krystalle  auf  Glyzerinagar  und  durch  das  Unvermögen,  den  Blutfarb¬ 
stoff  von  Blutagar  sichtbar  zu  verändern,  von  ihm  unterscheidet.  Tier¬ 
versuche  mit  diesem  Metatyphus  ergaben,  daß  ein  Metatyphus- 
Immunserum  sowohl  gegen  diesen  als  gegen  echten  Typhus  schützt. 

E.  Oberndörffer. 


Typhusbazillen  in  den  Läusen  Typhuskranker. 

(Nakao  Abe,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  39.) 

In  den  Kleider-  und  Kopfläusen  von  Typhuskranken  wurden 
Typhusbazillen  durch  den  Kultur-  und  Tierversuch  (Impfung  einer 
Maus  mit  den  zerriebenen  Insekten)  in  75  %  der  untersuchten  Fälle 
nachgewiesen.  Das  Ungeziefer  kann  also  zur  Verbreitung  der  Krank¬ 
heit  beitragen.  E.  Oberndörffer. 

Bacterium  coli  commune  als  Sepsiserreger  in  zwei  Fällen  von  Abdominal¬ 
erkrankungen. 

(E.  Krencker,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  42.) 

Im  ersten  Fall  bestanden  die  Erscheinungen  in  hohem  Fieber, 
Schmerzen  wie  bei  Nierensteinkolik,  Eiweiß,  rote  und  weiße  Blutzellen 
im  Harn.  Heilung  nach  25  Tagen.  Der  zweite  Patient,  der  schon 
vorher  an  Leberzirrhose  litt,  hatte  Schüttelfröste  und  Eieber,  Leuko¬ 
zyten  und  Zylinder  im  Urin  und  war  bewußtlos.  Er  starb  nach  vier 
Tagen  und  bei  der  Sektion  fand  sich  außer  Leberzirrhose  eine  Rötung 
und  oberflächliche  Geschwürsbildung  im  Colon  ascendens  und  serös¬ 
eitriges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  Bei  beiden  Patienten  konnte  aus 
dem  Blute  Bact.  coli  in  Reinkultur  gezüchtet  werden. 

E.  Oberndörffer. 


Pyozyanase  als  Prophylaktikum  und  Heilmittel  bei  bestimmten  Infektions¬ 
krankheiten. 

(R.  Emmerich,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  45 — 46.) 

Die  Pyozyanase  ist  ein  in  dem  Bac.  pyocyaneus  enthaltenes 
bakteriolytisches  Enzym,  welches  durch  Filtration  einer  ca.  3  Wochen 
alten  Kultur  gewonnen  wird.  Bei  Diphtherie  und  anderen  infektiösen 
Halserkrankungen  werden  3 — 4  ccm  Pyocyanase  mittels  eines  Esche- 
r  ich  sehen  Zerstäubers  auf  die  erkrankten  Stellen  gebracht  und  zwar 
4mal  bei  jeder  Sitzung.  Die  Wirkung  ist  eine  bakterizide,  wie  durch 
Reagensglasversuche  mit  Diphtheriebazillen  einwandsfrei  festgestellt 
wurde,  ferner  eine  antitoxische,  endlich  eine  proteolytische,  wodurch 
die  Membranen  aufgelöst  werden.  Eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
beweist  die  Wirksamkeit  der  Methode,  sowohl  bezügl.  des  Allgemein¬ 
befindens,  Fiebers  usw.,  als  auch  bezüglich  der  schnellen  Abschmelzüng 
der  Membranen.  Bei  Larynxdiphtherie  kann  das  Mittel  auch  inhaliert 
werden.  Lebensrettend  wirkt  es  namentlich  bei  schwerer  Misch¬ 
infektion.  Von  32  Diphtheriefällen  hat  Emmerich  nur  einen  ver¬ 
loren,  der  schon  vor  Einleitung  der  Behandlung  eine  Pneumonie  hatte. 
Unter  den  Krankengeschichten  befindet  sich  auch  die  des  81jährigen 
M.  v.  Pettenkofer,  der  an  schwerer  Staphylokokkeninfektion  des 
Mundes  und  Rachens  erkrankt  war.  Weitere  Untersuchungen  über  die 
Pyozyanase  werden  in  Aussicht  gestellt.  e.  Oberndörffer. 
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Vitale  Färbung  der  Spirochaete  pallida. 

(M.  Mandelbaum,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  46.) 

Das  Material  —  Serum  einer  Papel  usw.  —  wird  in  Form  des 
hängenden  Tropfens  mit  etwas  Löffler  sehen  Methylenblau  versetzt, 
hierauf  eine  Öse  n/10  Natronlauge  hinzugefügt.  Am  Rande  des 
Tropfens  ist  die  zarte  Spirochaete,  manchmal  noch  in  beweglichem 
Zustand,  deutlich  zu  sehen.  E.  Oberndörffer. 


Innere  Medizin. 

Die  Erkennung  und  Behandlung  der  Urogenitaltuberkulose  mit  den 

Kochschen  Tuberkulinpräparaten. 

(Rieh.  Birnbaum  -  Göttingen,  Zentralbl.  für  Gyn.  1907  No.  39.) 

Aus  den  neuerdings  berichteten  guten  Resultaten  der  internen 
Therapeuten  mit  der  Anwendung  der  Kochschen  Tuberkulinpräparate 
haben  auch  die  Spezialfächer  Vorteil  und  Gewinn  gezogen,  v.  Hippel 
hat  mit  dem  Tuberkulin  schwerste  Tuberkulose  des  Auges  mit  Er¬ 
haltung  des  Sehvermögens  dauernd  geheilt.  Verf.  berichtet  über  sehr 
bemerkenswerte  Beobachtungen  über  die  Anwendung  des  Mittels  bei 
Erkrankungen  des  weiblichen  Urogenitaltraktus,  welche  sich  über  einen 
Zeitraum  von  ungefähr  4!/2  Jahren  erstrecken. 

In  diagnostischer  Beziehung  kommen  etwa  100  Fälle  in  Be¬ 
tracht,  bei  denen  Alttuberkulin  injiziert  wurde.  In  fast  allen  P'ällen, 
bei  denen  alle  bekannten  diagnostischen  Hilfsmomente  versagten, 
wurde  durch  die  Injektion  die  Diagnose  ermöglicht.  Bei  der  Beurteilung 
der  Reaktion,  welche  —  besonders  in  frischen  Fällen  —  in  bedeutender 
Temperatursteigerung,  starker  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens 
einer  lokalen  Schmerzhaftigkeit  ihren  Ausdruck  findet,  ist  es  von  Be¬ 
deutung,  Hysterie,  zufällige  Erkrankungen  und  die  Menstruation  auszu¬ 
schließen  (auch  Lues  dürfte  hier  noch  zu  nennen  sein.  Ref.).  Eine  Ver¬ 
schleppung  der  Tuberkulose  nach  anderen  Organen  oder  eine  Ver¬ 
schlimmerung  des  tuberkulösen  Prozesses  wurde  niemals  gesehen.  Daß 
die  vieldiskutierten  sog.  Tuberkulosengefahren  nur  infolge  unrichtigen 
Gebrauchs  oder  zu  hoher  Dosierung  eingetreten  sind,  ist  ja  wohl  eine 
jetzt  allgemein  anerkannte  Tatsache  (Ref.). 

Behandelt  wurden  23  Fälle  von  Urogenitaltuberkulose,  teils  mit 
Alttuberkulin,  teils  mit  Neutuberkulin;  unter  ihnen  7  Fälle  von  Peritoneal¬ 
tuberkulose  mit  Ascites  mit  5  Heilungen;  7  Fälle  von  Peritonealtuber¬ 
kulose  ohne  Ascites  mit  5  Heilungen.  Die  letzten  sind  jedenfalls,  da 
sie  sich  auch  dem  Messer  des  Chirurgen  gegenüber  meist  nicht  zu¬ 
gänglich  sind,  besonders  bemerkenswert  (Ref.).  5  Fälle  von  Adnextuber¬ 
kulose  wurden  in  günstiger  Weise  beeinflußt.  Die  günstigen  Resultate 
haben  der  Klinik  Veranlassung  gegeben,  tuberkulöse  Prozesse  am  Uro¬ 
genitalapparat  der  Frau  möglichst  nicht  operativ  anzugreifen.  Beson¬ 
ders  auffällig  ist  bei  den  günstig  verlaufenden  Tuberkulinkuren,  deren 
Verlauf  im  allgemeinen  von  einer  sorgsamen  Auswahl  der  Fälle  (relativ 
wenig  gestörtes  Allgemeinbefinden,  Fieberlosigkeit)  abhängig  ist,  die 
rasche  Hebung  des  Allgemeinbefindens  in  Verbindung  mit  einer  oft  er¬ 
heblichen  Gewichtszunahme. 

Verf.  empfiehlt  warm  die  ,, Etappenbehandlung“,  d.  h.  temporäres 
Aussetzen  der  Tuberkulinbehandlung  bei  Verlust  der  Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit.  —  Auch  nach  diesen  Erfahrungen  scheint  es  also,  als 
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wenn  die  Tuberkulinpräparate,  deren  schlimmster  Feind  zweifellos  die 
Begeisterung  war,  mit  welcher  ihr  Erscheinen  begrüßt  und  ihre  An¬ 
wendung  gefördert  wurde,  doch  noch  ihr  Bürgerrecht  in  der  Medizin 
gewinnen  würden. 

F.  Kayser  (Cöln), 


Die  Diagnose  der  Urogenitalfuberkulose. 

(Rolly,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  31.) 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Urogenitaltuberkulose  sind  von 
denjenigen  anderen  Krankheiten  derselben  Organe  nicht  sicher  zu 
unterscheiden.  Daher  hat  die  bakteriologische  Diagnose  eine  hervor¬ 
ragende  Wichtigkeit.  Sie  ist  wesentlich  erschwert  durch  das  fast 
konstante  Vorkommen  der  Smegmabazillen,  die  sich  nicht  nur  an  den 
äußeren  Genitalien,  sondern  auch  im  katheterisierten  Urin  finden.  Diese 
Bazillen  sind  säurefest,  wie  die  Tuberkelbazillen,  zeigen  jedoch  eine 
gewisse  Inkonstanz  dieser  Säurefestigkeit,  wie  sie  die  T.  B.  nicht  auf¬ 
weisen.  Dagegen  ließ  sich  ein  Unterschied  in  der  Festigkeit  gegen 
Alkohol  nicht  nachweisen  und  auch  die  Vorbehandlung  der  Präparate 
mit  Chromsäure  ist  kein  geeignetes  Mittel  zur  Differenzierung.  Das 
Kult ur verfahren  führt  gleichfalls  zu  keinem  brauchbaren  Resultat. 
Nur  der  Tierversuch  liefert  ein  solches:  subkutane  oder  intraperi¬ 
toneale  Injektion  der  Smegmabazillen  bewirkt  bei  Meerschweinchen 
keine  Erkrankung,  höchstens  eine  geringe  Drüsenschwellung.  Die 
Wichtigkeit  dieser  Differentialdiagnose  liegt  auf  der  Hand.  Klinisch 
bemerkenswert  ist  noch  Rollys  Beobachtung,  daß  der  Urin  bei  vor¬ 
geschrittener  Phthise  echte  T.  B.  enthalten  kann,  ohne  daß  die 
Harnwege  erkrankt  sind.  E.  Oberndörffer. 


Rivalta’sche  Probe  zur  Unterscheidung  von  Transsudaten  und  Exsudaten. 

(W.  Janowski,  Berl.  Klin.  W.  1907  No.  44.) 

Janowski  empfiehlt  zur  Unterscheidung  von  Exsudaten  und  Trans¬ 
sudaten,  die  ja  nicht  immer  einfach  ist,  die  von  dem  Italiener  Rivalta  ange- 
gebene  Methode  als  einfach  und  zuverlässig.  Setzt  man  zu  einer  Lösung 
von  2  Tropfen  Eisessig  in  100  ccm  Wasser  tropfenweise  die  zu  unter¬ 
suchende  Flüssigkeit  hinzu,  so  entsteht  bei  Exsudaten  hinter  den  Tropfen 
ein  deutlicher  weißer  Zug.  Die  Reihe  der  Züge  sinkt  später  zu  Boden 
und  bildet  dort  eine  deutliche  weißliche  Trübung.  Bei  Transsudaten 
bleibt  dagegen  die  Lösung  von  Essigsäure  durchsichtig,  da  der  hinein¬ 
gebrachte  Tropfen  sich  auflöst,  bevor  er  bis  zur  Mitte  des  Glases  ge¬ 
langt  ist.  Die  durch  die  verdünnte  Essigsäure  gefüllte  Substanz  ist 
möglicherweise  Euglobulin  oder  Pseudoglobulin  des  Blutes. 

W.  Guttmann. 


Vikariierende  Respiration. 

(Geigel,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  31.) 

Bei  einseitiger  Lungenerkrankung  wird  trotzdem  die  Atmungs¬ 
muskulatur  weiterhin  doppelt  innerviert.  So  kann  es,  wie  G.  auf  dem 
Röntgenschirm  beobachtet  hat,  bei  einseitiger,  Bronchostenose  durch 
Aorten-Aneurysma  Vorkommen,  daß  das  Mediastinum  sich  nach  der 
kranken  Seite  hin  vorwölbt,  so  daß  die  allein  atmende  Lunge  nicht 
nur  nach  oben,  unten  und  außen,  sondern  auch  nach  innen  sich  ver¬ 
schieben  kann.  Diese  vikariierende  Respiration  wird  aber  erst  dann 
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wirksam,  wenn  auch  der  Gaswechsel  innerhalb  der  gesunden  Lunge 
entsprechend  gesteigert  ist.  Entweder  muß  diese  von  der  doppelten 
Blutmenge  in  der  Zeiteinheit  durchströmt  werden  oder  die  Differenz 
des  Partialdrucks,  in  Alveolarluft  und  Blut  müßte  steigen,  d.  h.  das 
Blut  müßte  im  rechten  Herzen  immer  etwas  C02-reicher  und  etwas 
O-ärmer  sein  als  in  der  Norm,  was  wohl  eine  dauernde  Dyspnoe  zur 
Folge  hätte.  Oder  endlich  es  muß  sich  die  sekretorische  Tätigkeit  der 
Alveolarepithelien  im  positiven  Sinne  ändern.  Welche  dieser  Möglich¬ 
keiten  zutrifft,  ist  zunächst  unbekannt.  E.  Oberndörffer. 


Über  einen  Fall  von  Infiuenzabazillenpyämie. 

(W.  Spaet,  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1907.  No.  38.) 

Durch  eine  ausführliche  Krankengeschichte  weist  S.  nach,  daß 
der  Pfeiffersche  Bazillus  auch  Krankheitsbilder  erzeugen  kann,  die  mit 
dem  bekannten  Symptomenkomplex  der  Influenza  nichts  mehr  zu  tun 
haben,  sondern  alle  Erscheinungen  einer  Pyämie  aufweisen,  wie  sie 
sonst  durch  Streptokokken,  Staphylokokken  und  andere  haemophile 
Bakterien  hervorgerufen  werden.  Demjenigen,  der  der  schon  abflauen¬ 
den,  aber  immerhin  noch  dominierenden  Tendenz,  in  der  Spezifität  der 
Infektion  die  einzig  maßgebenden  Faktoren  für  die  Erscheinung  des 
Krankheitsbildes  zu  sehen,  skeptisch  gegenübersteht,  wird  eigentlich 
damit  nichts  Neues  gesagt.  Daß  sich  Stimmen  mehren,  die  auf  Grund 
entsprechender  Erfahrungen  den  allzu  einseitigen  Standpunkt  verlassen, 
ist  aber  mit  Freude  ZU  begrüßen.  Alexis  Schmidt,  Sinsheim. 


Die  Bedeutung  des  reno-renalen  Reflexes  für  die  Pathologie  und 

Diagnostik  der  Nierenkrankheiten. 

(V.  Blum,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  40.) 

Der  erste  Abschnitt  der  höchst  interessanten  und  praktisch  wich¬ 
tigen  Arbeit  behandelt  den  reno-renalen  Reflexschmerz.  Nicht  selten 
kommt  es  bei  Steinbildung  vor,  daß  der  spontane  und  der  Druck¬ 
schmerz  auf  der  gesunden  Seite  empfunden  werden,  wofür  drei 
charakteristische,  operativ  behandelte  Fälle  als  Beispiele  angeführt 
werden.  Natürlich  wird  hier  der  Irrtum  durch  Zystoskopie  und 
Ureterenkatheterismus  aufgedeckt.  Immerhin  muß  man  mit  der 
Diagnose  Reflexschmerz  vorsichtig  sein.  So  sah  Blum  einen  Patienten, 
bei  dem  die  Kolikschmerzen  rechts  lokalisiert  wurden,  während  das 
Röntgenbild  links  ein  Konkrement  nachwies;  bei  der  Zystoskopie  fand 
sich  aber  ein  in  der  rechten  Ureterenmündung  steckender  Stein.  Jeden¬ 
falls  ist  es  immer  nötig,  beide  Nieren  radiograpisch  zu  untersuchen. 
—  Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  wird  die  ziemlich  allgemein  bekannte 
reflektorische  Anurie  besprochen.  Sie  kommt  nur  bei  akutem,  plötz¬ 
lichem,  schmerzhaftem  Verschluß  des  einen  Ureters  vor.  Der  Mecha¬ 
nismus  ist  so  zu  denken,  daß  zuerst  die  Harnentleerung  aus  dieser  Niere 
sistiert;  durch  den  Druck  des  angestauten  Urins  entsteht  eine  Anämie 
des  Organs,  die  zum  Stillstand  der  Sekretion  führt  und  dieser  Umstand 
wirkt  konsensuell  auf  das  Schwesterorgan.  In  einem  von  Blum 
beobachteten  Falle  verlief  diese  Anurie  nach  fünf  Tagen  tötlich;  die 
eine  Niere  war  wegen  Pyonephrosis  calculosa  entfernt,  die  andere  bei 
genauer  funktioneller  Prüfung  gesund  befunden  worden.  Der  Autor 
verwertet  diese  Beobachtung  gegen  die  Ansicht,  nach  welcher  komplette 
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Anurie  bei  gesunder  zweiter  Niere  und  gesundem  Herzen  nicht  Vor¬ 
kommen  soll;  doch  fehlt  die  Kontrolle  durch  die  Autopsie.  Auch  der 
Ureterenkatheterismus  kann  zur  temporären  Anurie  führen.  Durch 
Tierexperimente  ist  die  Abhängigkeit  der  Nierenfunktion  von  nervösen 
Einflüssen  (Vagus,  Plexus  coeliacus)  sichergestellt.  —  Endlich  wird 
noch  die  sympathische  Nephritis  behandelt.  Nachdem  die  Existenz 
einseitiger  Nephritiden  erwiesen  ist,  kann  man  sich  vorstellen,  daß  oft 
aus  dem  einseitigen  Leiden  ein  doppelseitiges  wird,  auf  demselben 
Wege,  der  oben  für  die  Reflexanurie  geschildert  worden  ist.  So  erklärt 
es  sich,  daß  nach  einseitiger  Dekapsulation  auch  das  Sekret  der 
anderen  Niere  normal  werden  kann,  wenn  das  reflexauslösende  Organ 
zu  einem  gesunden  geworden  ist.  E.  Oberndörffer. 


Akute  Zitrophenvergiftung. 

(J.  Hey  de,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  33.) 

Ein  kräftiger  Mann  von  22  Jahren  erkrankte,  nachdem  er  inner¬ 
halb  1 1  Stunden  zweimal  1  g  Zitrophen  genommen  hatte,  unter  Herz¬ 
schwäche,  Arhythmie,  hochgradiger  Zyanose,  welche  letztere  3  Tage 
anhielt.  Die  Gefahr  wurde  durch  Kampher  und  Kaffee  beseitigt.  Der 
Vater  des  Patienten  hatte  einmal  nach  Einnehmen  von  V2  g  Phenacetin 
eine  schwere  Gesundheitsstörung  bekommen.  e.  Oberndörffer. 


Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  Diabetes  insipidus. 

(Rudolf  Finkelnburg,  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  91  S.  345.) 

Im  ersten  Teile  der  Arbeit  bespricht  Finkelnburg  3  Fälle  von 
D.  i.,  an  denen  er  folgende  Feststellungen  machte.  Nach  Kochsalzauf¬ 
nahme  steigt  die  Harnmenge  sehr  beträchtlich,  während  das  NaCl- 
Prozent  bald  steigt,  bald  sinkt.  Es  scheint,  als  ob  sich  hierbei  der 
sog.  idiopathische  D.  i.  anders  verhält  wie  der  bei  organischen  Gehirn¬ 
leiden.  Die  Experimente  bei  Kaninchen  mit  teilweiser  Zerstörung  von 
Kleinhirn  und  Medulla  zeigten,  daß  die  dabei  manchmal  —  keineswegs 
immer  —  auftretende  Polyurie  eine  primäre  ist;  Durst  und  gesteigerte 
Wasseraufnahme  stellen  nur  Begleiterscheinungen  dar.  Dabei  scheint 
die  Konzentrationsfähigkeit  der  Niere  nicht  notwendigerweise  zu  leiden, 
es  scheint  also  ähnlich  wie  beim  menschlichen  D.  i.  nicht  notwendiger¬ 
weise  eine  Nierenstörung  mit  der  Erkrankung  verknüpft  zu  sein,  wie 
einzelne  Autoren  anzunehmen  geneigt  sind.  s.  Schoenborn  (Heidelberg.) 


Über  den  Lezithingehalt  der  Erythrozyten  bei  Diabetes  mellitus. 

(Franz  Erben,  Zentralbl.  f.  Innere  Med.  1907  No.  44.) 

Erben  hat  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (Zeitschn  f.  Heilk.  1905) 
festgestellt,  daß  die  Erythrozyten  des  Diabetikers  neben  einer  Ver¬ 
mehrung  der  Extraktivstoffe  sowie  des  Kaliums,  Natriums  und  Kalks 
eine  Verminderung  von  Lezithin  und  Cholestearin  aufweisen.  Auch  in 
einem  neuen  Falle  (41  jähriger  Mann  mit  6—7  °/0  Zucker  bei  gemischter 
Kost)  fand  er  neben  einer  beträchtlichen  Vermehrung  der  Extraktiv¬ 
stoffe  eine  Verminderung  des  Atherextrakts  auf  ein  Drittel,  des 
Lezithingehalts  auf  ein  Sechstel.  Der  Cholestearingehalt  des  Plasmas 
war  nicht,  der  Lezithingehalt  absolut  .nur  wenig,  relativ  (mit  Rücksicht 
auf  den  erhöhten  Atherextrakt)  allerdings  stärker  vermindert.  Jeden- 
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falls  war  also  die  Lezithinarmut  der  Erythrozyten  um  vieles  stärker 
als  die  des  Plasmas.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  es  sich  hier  um 
eine  dem  diabetischen  Blute,  resp.  seinen  Zellen  zukommende  Anomalie 
handelt.  Würden  ähnliche  Anomalien  auch  an  anderen  Zellen  des 
diabetischen  Organismus  nachzuweisen  sein,  so  wäre  damit  vielleicht  ein 
tieferes  Verständnis  des  diabetischen  Prozesses  zu  gewinnen,  da  ja  an¬ 
scheinend  das  Lezithin  an  der  Bindung  des  Zuckers  beteiligt  ist.  Da 
die  Lezithinarmut  der  Blutzellen  besteht  trotz  genügenden  Vorrats  im 
Plasma,  so  kann  es  sich  nicht  um  eine  Verarmung  der  Zellen  infolge 
Mangels,  sondern  nur  um  eine  primäre  Bildungsanomalie  der  Blutzellen 
handeln.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Unter  dem  Bild  der  Weilschen  Krankheit  verlaufender  Typhus,  entstanden 
durch  Autoinfektion  von  der  Gallenblase  her. 

(Grimme,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  37) 

In  einer  Irrenanstalt  erkrankte  eine  52jährige  Frau  plötzlich  mit 
Fieber,  pneumonischen  Erscheinungen,  Schwellung  der  Leber  und  Milz; 
später  zunehmender  Ikterus,  Hautblutungen,  Wadenschmerzen.  Die 
Widalsche  Reaktion  war  am  fünften  Tage  1:800  positiv;  später 
wurden  im  Blut  und  Stuhlgang  Typhusbazillen  gefunden.  Am  zwölften 
Tage  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  großer  Gallen¬ 
stein  und  ein  Karzinom  der  Gallenblase,  das  den  Ductus  hepaticus 
verschloß.  Im  Ileum  waren  die  Pey ersehen  Plaques  atrophisch  und 
schiefrig  verfärbt  und  nachträglich  wurde  ermittelt,  daß  die  Patientin 
drei  Jahre  vorher  einen  Typhus  durchgemacht  hatte.  Da  in  der  Anstalt 
keine  Infektionsgelegenheit  vorhanden  war,  so  nimmt  Grimme  an, 
daß  von  der  ersten  Krankheit  Typhusbazillen  in  der  durch  den  Stein 
gestauten  Galle  zurückgeblieben  seien  und  daß  von  hier  eine  Autore¬ 
infektion  ausgegangen  sei;  mit  der  Galle  seien  zugleich  die  Bakterien 
in  die  Blutbahn  gelangt.  Solche  Fälle,  bereits  mehrmals  beschrieben, 
ermahnen  zu  sorgfältiger  bakteriologischer  Untersuchung  bei  jedem 
fieberhaften  Ikterus.  E.  Oberndörffer. 


Klinischer  Beitrag  zum  Ichthyismus  choleriformis. 

(O.  Roepke,  Arch.  f.  Verdkrkheiten  Bd.  XIII,  H.  4.) 

Roepke  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  in  der  Lungenheilstätte  zu 
Melsungen  eine  Massenvergiftung  infolge  Genusses  von  verdorbenem 
Schellfisch  zu  beobachten  Von  114  Patienten  erkrankten  57,  von  25 
Personen  vom  Personal  6;  von  den  43  Erkrankungen  waren  19  leicht, 
19  mittelschwTer  und  5  schwer.  Es  machte  den  Eindruck,  als  ob 
schwerer  tuberkulös  Infizierte  nicht  etwa  mehr  für  die  Fischvergiftung 
disponiert  waren,  sondern  eher  eine  gewisse  Giftfestigkeit  besaßen. 
Der  Ichthyismus  choleriformis  ist  nach  den  gesammelten  Erfahrungen 
als  eine  akut  einsetzende  und  fieberhafte  Erkrankung  zu  charakterisieren, 
die  durch  die  Symptomentrias  Kopfschmerz,  Leibschmerz  und  Diarrhoe 
ausgezeichnet  ist.  Erbrechen  trat  nur  selten  auf,  die  Temperaturkurven 
zeigten  verschiedene  Typen,  der  Puls  war  eher  relativ  verlangsamt. 
Die  Diazoprobe  war  einmal  positiv.  Die  Prognose  der  Vergiftung  ist 
quood  vitam  im  ganzen  gut ;  es  kam  kein  Todesfall  vor.  Die  Therapie 
bestand  zunächst  in  Entleerung,  dann  Ruhigstellung  des  Darmes. 
Prophylaktisch  sind  zwei  Gesichtspunkte  zu  beachten:  1.  ist  ein 
frisches  Fischpfericht  für  die  Sommermonate  —  die  Monate  ohne  r  — 
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nicht  auf  den  Speisezettel  zu  setzen,  und  2.  ist  der  Fisch  so  in  den 
Wochen-Speisezettel  einzufügen,  daß  zwischen  Empfang  und  Mahlzeit 
nur  soviel  Zeit  liegt,  als  für  Transport  und  Zubereitung  unbedingt  not¬ 
wendig  wird.  Dies  gilt  für  Krankenhäuser  in  erster  Linie,  aber  auch 
für  die  Privathaushaltung.  M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Über  Schmerzen  im  Bauch  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

„Ileus’-Schmerzen. 

(K.  G.  Lennander,  Arch.  f.  Verd.-Krkhten  Bd.  XIII,  H.  5) 

Die  Ansichten  Lennanders  über  die  Entstehung  von  Schmerzen 
im  Leib  sind  bekannt.  Das  Ergebnis  seiner  vorliegenden  Abhandlung 
faßt  er  dahin  zusammen,  daß  man  sich  bei  Beurteilung  von  Schmerzen 
im  Leib  und  besonders  bei  den  Leiden,  die  unter  der  Symptomen¬ 
gruppe  „Ileus“  verlaufen,  an  folgendes  zu  erinnern  hat: 

1.  daß  die  Schmerzen  nicht  von  den  Eingeweiden  des  Bauches 
ausgehen,  die  nur  vom  N.  Sympathicus  und  N.  Vagus  innerviert  werden, 
sondern  daß  alle  Schmerzen  ausgehen 

2.  von  der  Bauchwand  und  besonders  von  der  parietalen  Serosa 
und  Subserosa,  die  von  zerebrospinalen  Nerven  innerviert  werden, 

3.  daß  alles  Ziehen  an  natürlichen  Befestigungen  des  Magens  und 
der  Därme  an  der  Bauchwand,  ebenso  wie  an  Strang-  oder  bandförmigen 
Adhärenzen  an  derselben  sehr  schmerzhaft  ist, 

4.  daß  dasselbe  von  Verschiebung  (Zug)  der  parietalen  Serosa 
gegen  die  übrige  Bauchwand  gilt, 

5.  daß  die  meisten  Krankheiten  mit  Ileus  anfangs  von  gesteigerter, 
meist  vielleicht  unregelmäßiger  Peristaltik  begleitet  sind, 

6.  daß  chemisch  differente  Stoff  —  Inhalt  von  Magen,  Gallenblase, 
Darm,  Abszessen  —  heftigen  Schmerz  hervorrufen,  wenn  sie  ein  ge¬ 
sundes  oder  hyperämisches  Peritoneum  parietale  in  der  freien  Bauch¬ 
höhle  treffen  (Perforationsschmerz), 

7.  daß  auch  eine  so  geringe  akute  Peritonitis,  wie  man  sie  als 
peritoneale  Reizung  bezeichnet,  in  hohem  Grade  die  Empfindlichkeit 
der  parietalen  Serosa  vermehrt, 

8.  daß  die  Empfindlichkeit  im  Peritoneum  parietale  mit  gesteiger¬ 
ter  Entzündung  zunimmt,  daß  aber,  wenn  diese  einen  gewissen  hohen 
Grad  erreicht  hat,  die  Empfindlichkeit  des  Peritoneum  parietale  wieder 
abnimmt,  um  in  manchen  Fällen  ganz  zu  verschwinden. 

M.  Kaufmann  (Mannheim). 


Die  Erkrankungen  des  Magens  bei  der  chronischen  Bleivergiftung 

(K.  Wal  ko,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  35.) 

Walko  untersuchte  an  43  Bleikranken  verschiedener  Stadien  das 
Verhalten  des  Verdauungstraktus,  worüber  noch  wenig  bekannt  ist. 
Im  allgemeinen  traten  bei  den  Arbeitern,  welche  Bleistaub  inhalieren, 
die  Magen-  und  Darmsymptome  viel  schneller  und  intensiver  auf  als 
bei  den  mit  metallischem  Blei  beschäftigten  Personen,  bei  denen  die 
Blutveränderungen  im  Vordergrund  stehen.  Die  typische  Bleikolik  fand 
sich  nur  bei  V3  der  Fälle.  Dagegen  wurden  fast  ausnahmslos,  manch¬ 
mal  schon  nach  3 — 4  wöchentlicher  Bleiarbeit,  Magenstörungen  beob¬ 
achtet.  Sie  bestanden  in  Magenschmerzen,  Übelkeit,  Erbrechen,  die 
sich  bis  zu  kollapsähnlichen  und  kachektischen  Zuständen  steigerten. 
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Das  Probefrühstück  war  meist  schlech  verdaut,  mit  Schleim  vermischt, 
die  freie  Salzsäure  stark  reduziert  oder  ganz  fehlend,  die  Gesamt- 
accidität  sehr  gering.  Pepsin  und  Lab  waren  fast  immer  nachweisbar. 
In  einigen  Fällen  wurde  Milchsäure  gefunden,  wie  überhaupt  die 
Symptome  verschiedenen  Krankheitsbildern  —  Gastritis  anacida,  Gastr. 
mucosa,  Achylie,  Magenkarzinom  —  glichen;  bisweilen  wurde  nämlich 
atonische  Erweiterung  des  Magens  und  bluthaltiges  Erbrechen  nach¬ 
gewiesen.  Die  Erscheinungen  der  motorischen  Insuffizienz  blieben 
manchmal  monatelang  bestehen,  während  das  Allgemeinbefinden  sich 
besserte;  anscheinend  war  der  Darm  in  die  Magenfunktion  eingetreten. 
Bei  einigen  Patienten  zeigten  sich  nach  dem  völligen  Verschwinden  der 
Vergiftung  manchmal  Rückfälle,  die  vielleicht  für  eine  Deponierung 
des  Giftes  in  der  Leber  usw.  sprechen.  Die  Prognose  der  Verdauungs¬ 
störungen  ist  im  allgemeinen  günstig.  Eine  schwere  Degeneration  des 
Parenchyms  pflegt  nicht  einzutreten.  Ein  Zusammenhang  der  Magen¬ 
darmsymptome  mit  der  Anämie  ist  nicht  zu  erkennen.  Eine  Reihe  von 
Symptomen:  Kolik,  Obstipation,  erhöhte  Gefäßspannung  ist  auf  die 
toxische  Erkrankung  des  Bauchsympathikus  zu  beziehen.  Die  Aus¬ 
nutzung  der  Nahrung  vollzieht  sich  ungestört.  e.  Oberndörffer. 


200  Tuberkulin-Ophthalmo-Reaktionen. 

(Ch.  Mantoux,  Bull.  med.  1907  S.  931.) 

Mantoux  hat  200  anscheinend  gesunden  Kindern  1  %  Tuberkulin 
nach  den  Vorschriften  von  Calmette  appliziert  und  8%  positive 
Resultate  erhalten;  in  4%  bei  Kindern  von  2 — 5  Jahren,  in  9%  bei 
solchen  von  6 — 10,  und  in  10%  bei  solchen  von  11  — 16  Jahren.  Das 
Resultat  erscheint  Mantoux  nach  zwei  Richtungen  hin  überraschend: 
einmal  daß  überhaupt  von  seinen  gesunden  Kindern  so  viele  reagierten, 
andererseits,  daß  nicht  noch  mehr  reagierten;  denn  nach  den  Befunden 
der  pathologischen  Anatomie  hätte  die  Zahl  der  reagierenden  erheblich 
größer  sein  müssen.  Von  den  16jährigen  Kindern  waren  nur  drei  auf 
Tuberkulin  Reagierende  klinisch  tuberkuloseverdächtig;  dagegen  rea¬ 
gierten  10,  welche  die  allerersten  Zeichen  von  Spitzenaffektionen  dar¬ 
boten,  nicht.  Es  besteht  mithin  „peu  de  concordance  entre  l’examen 
stethoscopique  et  l’ophtalmoreaction“ ;  und  deren  Ergebnisse  müssen 
„etre  interprete  avec  beaucoup  de  reserve.“ 

Dr.  Scherb,  der  in  Algier  praktiziert,  hat  im  wesentlichen  das¬ 
selbe  Urteil  gewonnen. _ Buttersack  (Berlin). 

Zur  Pathologie  des  Frühstadiums  der  Appendizitis. 

(A.  Peiser,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  36.) 

Im  Frühstadium  der  Appendizitis  kann  man  Abszesse  mit  stinken¬ 
dem  Eiter  durch  die  freie  Bauchhöhle  hindurch  eröffnen,  ohne  daß 
allgemeine  Peritonitis  entsteht.  Peiser  vermutet  nun,  daß  bei  der 
Appendizitis  von  der  Schleimhaut  des  Wurmes  aus  Bakterien  ins  Blut 
gelangen.  Diese  werden,  wie  er  an  Tieren  fand,  sehr  schnell  an  dem 
entzündlich  gereizten  Bauchfell  in  der  Nähe  des  Wurmes  zur  Aus¬ 
scheidung  gebracht,  es  entsteht  seröse  Exsudation  und  Leukozytose, 
die  sich  über  die  Bauchhöhle  ausbreitet  und  dem  Peritoneum  eine 
erhöhte  Resistenz  verleiht.  Zu  dieser  Theorie  ist  aber  zu  be¬ 
merken,  daß  Peiser  nicht  festgestellt  hat,  wie  oft  in  entsprechenden 
Fällen  überhaupt  Bakterien  im  Blute  kreisen.  e.  Oberndörffer. 
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Zur  Ätiologie  der  Perityphlitis. 

(J.  P.  Naab,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  42.) 

Naab  hatte  während  seiner  Tätigkeit  in  Diarbekr  am  Tigris 
unter  6800  Patienten  nur  2  Perityphlitiskranke,  von  denen  einer  operiert 
wurde.  Ein  anderer  deutscher  Arzt  in  derselben  Gegend  hatte  unter 
14 66  Operationen  nur  eine  wegen  Appendicitis,  das  Krankenhaus 
Gülhane  in  Konstantinopel  unter  2545  Operationen  8  wegen  dieses 
Leidens.  Dagegen  wurden  im  deutschen  Hospital  in  Konstantinopel, 
wo  hauptsächlich  Europäer  behandelt  werden,  im  Jahre  durchschnitt¬ 
lich  37  Blinddarmkranke  unter  1412  Patienten  =  2,6  Prozent  beobachtet 
und  unter  651  Operationen  22  —  3,3  Prozent  wegen  Appendicitis  aus¬ 
geführt.  In  Hamburg-Eppendorf  und  Berlin-Urbankrankenhaus  waren 
unter  zusammen  16252  Operationen  1388  =  8,5  Prozent  Blinddarmfälle. 
Da  das  Verschlucken  von  Fremdkörpern,  auch  die  Obstipation  im 
Orient  nicht  seltener  ist  als  bei  uns,  so  erblickt  Naab  den  Grund 
dieser  auffälligen  Differenz  in  der  vorwiegend  vegetabilischen  Er¬ 
nährung  der  Orientalen.  Diese  Kost  verursacht  eine  stärkere  Peri¬ 
staltik  als  die  Fleischnahrung,  wodurch  Stagnation  und  Schleimhaut¬ 
reizung  vermieden  werden  Damit  stimmt  auch  das  Häufigerwerden 
der  Appendicitis  in  den  letzten  Jahren  und  ihre  Verteilung  auf  die  ver¬ 
schiedenen  Altersstufen  überein.  E.  Oberndörffer. 


Über  das  Vorkommen  mydriatisch  wirkender  Substanzen  im  Harne. 

(J.  Pal,  Deutsche  med.  Woch  1907  No.  42.) 

Der  Urin  von  Nephritikern  wirkt  in  der  Regel,  der  von 
Schwangeren  häufig  mydriatisch  auf  das  Froschauge.  Da,  wie  Schur 
und  Wiesel  nachgewiesen  haben,  das  Blut  der  Nephritiker  Adrenalin¬ 
reaktion  gibt,  liegt  es  nahe,  auch  in  ihrem  Urin  Produkte  der  Neben¬ 
niere  zu  vermuten.  Schlüsse  zieht  Pal  aus  seinen  Befunden  nicht. 

F.  von  den  Velden. 


Herzthrombose  bei  Pneumonie. 

(Beverley  Robinson,  The  americ.  journ.  of  the  med.  scienc.  Septbr.  1907  S.  350 — 359.) 

4 

Nach  R.  haben  Kliniker  und  Pathologen  als  unmittelbare  Todes¬ 
ursache  bei  Pneumonie  früher  häufig  Herzthrombose  angesehen, 
während  sie  namentlich  von  den  Pathologen  gegenwärtig  nur  als  sehr 
selten  und  gelegentlich  als  solche  anerkannt  wird.  Die  Obduktions¬ 
protokolle  des  New-Yorker  städtischen  und  des  Bellevue-Hospitals 
erwähnen  sie  unter  mehreren  hundert  Fällen  nicht  ein  einziges  Mal  in 
diesem  Sinne.  Demgegenüber  zeigt  R.,  daß  sie  in  der  Tat  häufiger 
vorkommt  als  die  heutzutage  üblichen  Untersuchungen  ergeben,  und 
daß  nach  klinischen  Erfahrungen  Ammoniumkarbonat  ein  Mittel  zu  sein 
scheint,  ihr  vorzubeugen.  Peltzer. 


Über  Ringkörper  im  Blute  Anämischer. 

(K.  Schleip,  Dtsch.  Arch  f.  klin.  Med.  Bd.  91  S.  449.) 

In  einem  Falle  von  zum  Tode  führender  perniciöser  Anämie  mit 
tabischen  Symptomen  fanden  sich  im  Blute  sehr  reichlich  eigentümliche 
kleine  Ringe  in  den  Erythrocyten,  oft  in  ganz  bizarren  Formen,  viel¬ 
fach  mit  kleinen  Verdickungen,  das  Ganze  sehr  an  einen  Parasiten  er¬ 
innernd.  Ihre  Farbe  war  bei  normal  gefärbten  Erythrocyten  etwas 
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dunkler  rot,  bei  polychromatophilen  violett.  Da  Schleip  bei  nach¬ 
träglicher  Durchsicht  älterer  Präparate  die  gleichen  Veränderungen  bei 
ii  anderen  Fällen  schwerer  Blutkrankheiten  (jeder  Art)  fand  und  da¬ 
bei  auch  „Übergangsformen“,  wobei  die  Ringe  noch  deutliche  Reste 
eines  oder  mehrerer  Kerne  aufwiesen,  so  schließt  er,  daß  sie  Kernreste 
und  zwar  die  widerstandsfähigsten  Teile  des  Kerns,  vielleicht  die  Kern¬ 
membran  darstellen.  Der  Befund  ist  vielleicht  verwendbar  dafür,  daß 
die  Entkernung  der  kernhaltigen  roten  Blutkörper  durch  Karyolyse 
zustande  kommt.  s.  Schoenborn-Heiddberg. 


Zur  Kritik  des  Riva-Roccischen  und  Gärtnerschen  Sphygmomanometers. 

(Otfried  Müller  und  Karl  Blauei,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91  S.  517.) 

Die  Untersuchungen  Müllers  und  Blauels  sind  insofern  maß¬ 
gebend,  als  sie  zur  Kontrolle  der  Apparate  die  direkte  Druckmessung 
an  in  die  Arterie  des  lebenden  Menschen  (Radialis  oder  Brachialis  bei 
Amputationsfällen  unmittelbar  vor  der  Amputation)  eingeführten  Kanülen 
an  wenden,  die  mit  einem  Federmanometer  und  einem  Quecksilber¬ 
manometer  in  Verbindung  gebracht  werden.  Die  wichtigsten  Ergeb¬ 
nisse  sind:  1.  keine  bekannte  „unblutige“  Methode  gibt  absolute  Blut¬ 
druckwerte;  2.  die  annähernd  richtigsten  Resultate  gibt  der  v.  Reck- 
linghausensche  Apparat;  weniger  gut  das  Gärtnersche  Tonometer, 
auch  mit  breiter  Manschette;  die  schlechtesten  der  alte  Riva-Rocci- 
sche  Apparat  mit  der  schmalen  Binde;  3.  viel  größere  Fehler  als  diese 
Messungen  des  systolischen  Druckes  geben  die  des  diastolischen  (pal- 
patorisch!  die  oscillatorischen  Messungen  des  R  e  ckli  ng  hausen  sehen 
Apparats  konnten  nicht  berücksichtigt  werden);  4.  das  Druckgefälle 
ist  auch  beim  Menschen  nur  unterhalb  der  Radialarterie  (Finger¬ 
arterien)  beträchtlich,  dagegen  in  Brachialis,  Subclavia,  Radialis  unbe¬ 
deutend.  %  S.  Schoenborn-Heidelberg. 


Darmblähung  und  Darmlähmung  extraabdominellen  Ursprungs. 

(E.  Ruff,  Wiener  Klin.  Woch.  1907  No.  41.) 

Es  wird  über  zwei  Fälle  berichtet,  welche  das  Bild  der  einfachen 
Darmlähmung  ohne  Stenose-Erscheinungen  und  ohne  Erbrechen  dar¬ 
boten.  —  Bei  der  Obduktion  fand  sich  im  Abdomen  keinerlei  Hinder¬ 
nis  für  die  Peristaltik,  so  daß  der  Autor  als  Grund  der  Symptome  in 
dem  Falle  eine  Phlegmone  am  Oberschenkel,  im  zweiten  eine  Sepsis 
nach  Gelenkoperation  annimmt.  Wir  wissen,  daß  Prozesse  in  der  Nach¬ 
barschaft  des  Abdomens,  z.  B.  Pleuropneumonie,  retroperitoneale  Phleg¬ 
mone  zur  Darmlähmung  führen  können;  offenbar  vermögen  auch  ent¬ 
ferntere  Herde,  durch  Überschwemmung  des  Blutes  mit  Toxinen,  diese 
Wirkung  auszuüben.  Die  Behandlung  richtet  sich  gegen  das  primäre 
Leiden.  Kolostomie  ist  nutzlos.  E.  Oberndörffer. 


Hysterische  Schweisse. 

(H.  Curschmann,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  34.) 

Bei  einer  57jährigen  Frau  traten  täglich  dreimal  heftige  Schweiße 
mit  subfebrilen  Temperaturen  auf;  die  Menge  des  Schweißes  betrug 
jedesmal  etwa  300  gr.  Nach  Verabreichung  von  Vierzellenbädern  und 
entsprechender  Wachsuggestion  verschwanden  die  Schweißausbrüche. 
Die  Tochter  der  Kranken  litt  an  genau  denselben  Anfällen  und  war 
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deshalb,  wie  die  Mutter,  8  Monate  lang  bettlägerig  gewesen.  Auch 
hier  war  der  Erfolg  der  psychischen  Behandlung  vollständig.  Beide 
Patientinnen  waren  willensschwach  und  von  geringer  Intelligenz,  sonst 
aber  frei  von  hysterischen  Symptomen.  E.  Oberndörffer. 


Gefässstreifen  —  ein  Erkennungsmittel  der  beginnenden  Schwindsucht. 

(K.  Francke,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  46.) 

Über  der  Lungenspitze,  namentlich  hinten  oben,  findet  man  häufig 
2 — 8  mm  dicke,  hellrote  bis  livide  gefärbte  Streifen  in  verschiedener 
Menge.  Francke  fand  sie  bei  200  Fällen  von  Spitzentuberkulose  bei 
3/4  der  Patienten,  bei  150  anderen  Kranken  bei  etwa  1/4.  Die  Streifen 
sollen  auf  pleuritische  Verwachsungen  an  der  Lungenspitze  hinweisen, 
zu  welchem  Zwecke  eine  wenig  plausible  Theorie  aufgestellt  wird. 

E.  Oberndörffer. 


Ein  wichtiges  äusserliches  Symptom  der  beginnenden  Lungen-  und 

Bronchialdrüsentuberkulose. 

(S.  Siracoff,  Ztschrft.  f.  Tuberk.  1907  Bd.  XI  No.  5.) 

Die  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  läßt  sich  nicht  allein  aus  Ver¬ 
änderungen  des  Stimmfremitus,  sondern  auch  aus  der  Erweiterung  der 
Temporalvenen  erkennen.  Diese  sind  auf  der  Seite  am  meisten  er¬ 
weitert,  auf  der  die  Bronchialdrüsen  erkrankt  sind.  Ein  Rückschluß 
aus  dem  Verhalten  der  Temporalvenen  auf  Lungenerkrankungen  läßt 
sich  dagehen  nicht  ziehen. 

Sobotta  (Heiboldsgrün). 


Albuminurie  bei  Lungentuberkulose. 

(C.  M.  Montgomery,  3.  Jahresbericht  des  H.  Phipps-Instituts  S.  74.) 

Ein  geringer  Grad  von  Albuminurie  ist  bei  Lungentuberkulose 
die  Regel,  je  weiter  dieselbe  fortgeschritten  ist,  desto  häufiger  besteht 
Albuminurie,  doch  meist  nur  in  Spuren.  Bei  Sektionen  findet  man 
meist  vorgeschrittenere  Nephritis,  als  man  nach  dem  Eiweißgehalt  ver¬ 
muten  konnte.  Manche  Beobachtungen  scheinen  zu  beweisen,  daß 
Eiweißausscheidung  bei  Tuberkulösen  mit  zu  reichlicher  Ernährung, 
besonders  mit  Fleisch  und  Eiern,  zusammenhängt.  Albuminurie  ist 
öfters  bei  Beginn  der  Tuberkulose,  auch  ehe  sie  auf  der  Lunge  nach¬ 
weisbar  ist,  und  bei  hereditär  Belasteten,  anscheinend  gesunden,  vor¬ 
handen  (sollte  dies  nicht  ein  Beweis  sein  für  die  Unrichtigkeit  der  ver¬ 
breiteten  Ansicht,  daß  die  Stoffwechselprodukte  der  Tuberkelbazillen 
die  Albuminurie  verursachen?).  Bei  letalen  Fällen  ist  die  Albuminurie 
dreimal  häufiger  als  bei  nicht  letalen.  Fehlen  von  Albuminurie  beweist 
nicht  Fehlen  von  Nephritis.  Albuminurie  ist  besonders  häufig  im  Alter 
von  unter  10  und  über  50  Jahre.  F.  von  den  Velden. 


Untersuchungen  zur  Arbeitshypertrophie  des  Herzens. 

(J.  Grober,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91  S.  502.) 

Grober  vergleicht  die  Masse  (Gewicht)  der  einzelnen  Herz¬ 
abschnitte  bei  muskelschwachen  und  muskelkräftigen  Tierarten,  die 
sich  phylogenetisch  nahe  stehen  (Kaninchen,  wildes  Kaninchen,  Hase), 
und  zwar  unter  Wägung  der  einzelnen  Herzteile  nach  der  Müll  ersehen 
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Methode  (beide  Vorhöfe,  beide  Kammern,  Vorhofs-  und  Kammerseptum 
gesondert).  Bei  muskeltätigen  Tieren  fand  sich  das  Herz  viel  schwerer 
als  bei  muskelruhigen,  und  zwar  nehmen  daran  wesentlich  der  linke 
und  rechte  Ventrikel,  auffallenderweise  der  letztere  in  höherem  Grade, 
teil.  Die  stärkere  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  ist  nach  Ansicht 
des  Autors  auf  die  Druckverhältnisse  in  den  Lungen  (Bildung  eines  — 
zunächst  akuten  —  Emphysems  bei  schnellaufenden  Tieren)  zurück¬ 
zuführen.  S.  Schoenborn-Heidelberg. 


Zur  Morphologie  des  Urins  und  der  Galle. 

(Veit  und  Wederhake,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  41.) 

Im  Urin  finden  sich  bei  Gesunden  und  Kranken  häufig  Corpora 
amylacea,  die  mittels  einer  von  Wederhake  angegebenen  Jod-Crocein- 
Scharlach-Färbung  in  zwei  Sorten,  Jodamyloide  und  Erythroamyloide 
zu  differenzieren  sind.  Sie  kommen  anscheinend  besonders  häufig  nach 
Ablauf  von  Infektionskrankheiten,  ferner  bei  akuter  und  chronischer 
Zystitis  vor,  nicht  aber  bei  Nieren-  und  Harnröhrenaffektionen.  Auch 
wurden  im  Kern  von  Gallensteinen  und  in  der  Fistelgalle  bei  seröser 
Cholezystitis  gefunden.  Vielleicht  stehen  sie  in  Beziehung  zur  Stein- 
bildung',  E.  Oberndörffer. 


Agglutination  der  Typhus-Koligruppe  bei  ikterischen  Kranken. 

(J.  Keutzler,  Wiener  klin.  Woch.  1907  No.  44.) 

Die  Versuche  wurden  an  30  Fällen  von  Ikterus  verschiedenen 
Ursprungs  gemacht  (Ikterus  catarrhalis,  Gallensteine,  Leberkarzinom, 
Stauungsikterus  usw.).  Es  ergab  sich,  daß  das  Serum  dieser  Patienten 
weder  Typhusbazillen  noch  verwandte  Arten  (Paratyphus,  Kolibazillen) 
agglutiniert.  Demgemäß  kann  diese  Gruppe  auch  bei  der  Gallenstein¬ 
krankheit  und  beim  katarrhalischen  Ikterus  keine  ätiologische  Bedeutung 
haben.  —  (Diese  Ergebnisse  stehen  im  Gegensatz  zu  den  hier  wieder¬ 
holt  besprochenen  Studien  der  Straßburger  Schule.  Ref.) 

E.  Oberndörffer. 

Kreosotalvergiftung.^ 

(Stadelmann  und  Boruttau,  Münch.  Med.  Woch  1907  No.  39.) 

Eine  35jährige  Frau  nahm  versehentlich  25  gr  Kreosotal  und 
wurde  kurz  darauf  bewußtlos.  Der  Magen  wurde  (1V2  Stunden  nach 
der  Vergiftung)  bis  zur  Geruchlosigkeit  des  Spülwassers  ausgewaschen. 
Einige  Stunden  später  wurde  durch  Erbrechen  bzw.  Spülung  Magen¬ 
inhalt  mit  Blutbeimischung  und  deutlichem  Kreosotgeruch  entleert.  Es 
war  also  ein  Teil  des  resorbierten  Kreosotais  als  Kreosot  auf  die 
Magenschleimhaut  ausgeschieden  worden  und  hatte  dort  ätzend  ge¬ 
wirkt.  Der  Urin  war  schwarzgrün,  eiweißfrei  und  erhielt  große  Mengen 

gepaarter  Schwefelsäuren.  Die  Patientin  wurde  geheilt. 

E.  Oberndörffer. 


Zur  Kenntnis  des  Chloroms. 

F.  Port  und  O.  Schütz,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91  S.  588.) 

Bei  einem  16  jährigen  jungen  Mannne,  der  unter  den  Erscheinungen 
einer  akuten  myeloiden  Leukämie  starb,  fanden  sich  post  mortem  Zeichen 
einer  latenten  bezw.  wenig  floriden  Tuberkulose,  u.  a.  Drüsenerkran- 
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kungen,  die  aber,  wie  auch  stellenweise  die  Schleimhaut,  eine  exquisit 
grüne  Verfärbung  zeigten;  dagegen  nirgends  wurde  ein  primärer 
„chloromatöser“  Tumor  gefunden.  Die  Autoren  rechnen  den  Fall  zu 
den  myeloiden  Leukämien  und  betrachten  die  Grünfärbung  als  etwas 
mehr  nebensächliches,  dessen  Ursache  noch  unbekannt  ist.  Sie  schlagen 
vor,  das  Wort  „Chlorom“  fallen  zu  lassen. 

S.  Schoenborn-Heidelberg. 


Chirurgie. 

Zur  Chirurgie  der  gutartigen  Magenerkrankungen. 

(P.  Graf,  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90  H.  4 — 6.) 

Der  Arbeit  liegt  das  Material  gutartiger  Magenerkrankungen  der 
Kieler  Klinik  aus  den  Jahren  1899—  I9°5  zugrunde.  Die  gewonnenen 
Erfahrungen  bieten  im  allgemeinen  nichts  prinzipiell  Abweichendes. 

Die  dominierende  Methode  bei  gutartigen  Magenerkrankungen  ist 
die  Gastroenterostomie.  Die  operative  Mortalität  beträgt  4,5%. 
Die  Dauererfolge  sind  zu  4/5  gut  bei  Ptose,  Atonie,  zu  s/4  gut  bei  der 
narbigen  Pylorusstenose ;  in  2/s  der  Fälle  bringt  sie  beim  Ulcus  pylori, 
in  V2  der  F'älle  bei  nichtstenosierendem  Ulcus  Heilung. 

Die  Jejunostom ie  ist  bei  Blutungen  möglichst  einzuschränken, 
weil  sie  unsicher  ist. 

Die  Resektion  des  Ulcus  ist  indiziert  bei  Verdacht  auf  maligne 
Neubildung,  relativ  indiziert  als  Exzision  mitunter  bei  blutendem  Ulcus 
und  perforiertem  Ulcus;  als  Normalverfahren  ist  sie  nicht  em¬ 
pfehlenswert. 

Die  zuwartende  Behandlung  bedeutet  allerdings  keine  direkte 
Lebensgefahr;  sie  tritt  aber  bei  renitentem  nichtstenosierenden  Ulcus  des 
Magenkörpers  bei  Fällen,  die  mehrfache  sachgemäße  Liegekuren  über¬ 
standen  haben,  gegen  die  operative  Behandlung  zurück.  Eine  erweiterte 
Indikationsstellung  wird  —  das  steht  sicher  zu  erwarten  —  die  bis¬ 
herige  Heilungsziffer  von  50%  sicher  heben. 

Pexis  und  Gastroplicatio  bei  Ptose  und  Atonie  sind  zweck¬ 
mäßig  stets  mit  einer  Gastroenterostomie  zu  verbinden. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Die  chirurgische  Behandlung  der  Lungenaktinomykose. 

(Karewski,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  84  H.  2.) 

Die  primäre  Lungenaktinomykose  ist  häufiger,  als  man  allgemein 
anzunehmen  pflegt;  sie  wird  meist  mit  tuberkulöser  Phthisis  verwechselt. 
Will  man  mit  irgendwelcher  Aussicht  auf  Erfolg  operativ  Vorgehen, 
so  muß  man  sie  im  Frühstadium  in  Angriff  nehmen;  dieses  immer 
richtig  zu  erkennen,  ist  allerdings  sehr  schwer,  oft  fast  unmöglich. 

Zu  bedenken  ist,  daß  die  sich  chronisch  etablierenden  Verdich¬ 
tungsherde  meist  an  der  Lungenbasis  sitzen;  weiter  hat  H a mm  gezeigt, 
daß  die  charakteristischen  Pilzfäden  sich  deutlich  durch  Färbung  nach 
Gram  erkennen  lassen;  anaerobe  Kulturen  im  Verein  mit  Tierimpfungen 
machen  ihre  Natur  unzweifelhaft,  auch  wenn  die  bekannten  Körnchen 
noch  nicht  nachweisbar  sind.  Weiter  soll  man  stets  die  Röntgen- 
Durchleuchtung  zu  Rate  ziehen;  die  Aktinomykoseherde  geben  wegen 
ihrer  ausgesprochen  sklerotischen  Umgebung  einen  sehr  intensiven 
Schatten. 
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In  ihrem  zweiten  Stadium  greift  die  Erkrankung  auf  die  Brust¬ 
wand  über;  die  interkostalen  Muskeln,  die  Rippen,  das  Unterhautzell¬ 
gewebe  wird  befallen;  so  sind  langsam  entstehende,  entzündliche 
Schwellungen  am  Thorax,  namentlich  an  dessen  hinterem  Umfang, 
denen  bronchitische  Erscheinungen  voraufgegangen  sind,  und  die  nicht 
erweislich  tuberkulöser  Natur  sind,  auf  eine  perforierende  Lungen- 
aktinomykose  sehr  verdächtig. 

So  lange  die  Erkrankung  in  ihrem  ersten  Stadium  ist  und  so 
lange  keine  Metastasen  vorhanden  sind,  kann  sie  mit  gutem  Erfolg 
operativ  in  Angriff  genommen  werden;  jede  auf  sie  verdächtige 
Thoraxanschwellung  muß  frühzeitig  eröffnet  und  bis  zu  ihrem  Ursprungs¬ 
herd  verfolgt  werden. 

Nur  ganz  radikale  Eingriffe,  die  rücksichtslos  bis  ins  Gesunde 
alle  Minierungen  und  Gänge  exstirpieren,  können  zu  dem  gewünschten 
Resultat  führen.  Lemmen. 


Über  Unterbindung  des  Darmes. 

(W.  L.  Bogoljuboff,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  84  H.  2.) 

Bogoljuboff  schnürte  an  12  Hunden  eine  beliebige  Stelle  des 
Dünndarms  fest  zusammen;  7  starben,  die  5  übrigen  blieben  am  Leben; 
bei  8  machte  er  vorher  eine  Dünndarmenteroanastomose  und  schnürte 
darauf  in  dem  Bereich  des  ausgeschalteten  Stückes  eine  Darmstelle 
mit  fester  Ligatur;  von  diesen  Tieren  kamen  4  mit  dem  Leben  davon. 

Es  hatte  sich  somit  die  Durchgängigkeit  des  Darmes  nach  Ablauf 
einer  gewissen  Zeit  wieder  hergestellt;  ähnliche  Experimente  sind  von 
Genersich  und  Burci  angestellt  worden. 

Der  Prozeß,  der  zur  Wiederherstellung  des  Darmlumens  führt, 
hat  man  sich  nach  den  gemachten  pathologischen  Präparaten  etwa  so 
vorzustellen:  Der  Druck,  den  der  umschnürende  Faden  auf  die  Darm¬ 
wand  au>übt,  bedingt  eine  allmähliche  Nekrotisierung  der  Darmwand¬ 
schichten,  der  Faden  dringt  immer  tiefer  und  tiefer,  bis  er  sich  end¬ 
lich  in  die  Darmlichtung  abstößt.  Zu  gleicher  Zeit  aber  findet  eine 
rasch  eintretende  Verlötung,  eine  Verwachsung  der  peripher  vom 
durchschneidenden  Faden  liegenden  Darmwandschichten  statt.  Dieser 
in  einer  Entwickelung  von  Bindegewebe  bestehende  Verwachsungs¬ 
prozeß  schreitet  allmählich  von  der  Peripherie  bis  in  die  tiefen  Schichten 
der  Darmwand  fort  und  verschließt,  sozusagen,  durch  neu  gebildetes 
Bindegewebe  den  Weg,  welchen  der  die  Darmwand  durchschneidende 
Faden  zurückgelegt  hatte. 

Die  an  Katzen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gemachten  Ver¬ 
suche  endeten  alle  mit  dem  Tode  des  Tieres.  Lemmen. 


Diagnostik  der  Aneurysmen  der  Carotis  interna  am  Halse. 

(Texier,  Rev.  hebdom.  de  laryng.  1907,  Heft  4I.) 

Diese  Aneurysmen  sind  sehr  selten,  so  daß  es  leicht  möglich  ist, 
daß  der  Arzt  gar  nicht  an  die  Eventualität  eines  Aneurysmas  denkt. 
Sie  entwickeln  sich  schleichend,  verursachen  selten  Schmerzen,  gewöhn¬ 
lich  nur  die  Symptome  eines  Tumors  am  äußeren  Halse,  unterhalb  des 
Ohrläppchens,  in  der  regio  sternomastoidea  superior,  und  einer  Schwel¬ 
lung  im  Pharynx,  die  die  Mandelgegend  nach  vorn  und  innen  drängt. 
Der  Tumor  ist  nicht  empfindlich,  die  Schluck-  und  Stimmstörungen  ent¬ 
sprechen  dem  mechanischen  Hindernis,  die  Haut  bzw.  Schleimhaut  sieht 
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über  ihm  normal  aus.  Der  Tumor  ist  eindrückbar  und  fluktuiert  mehr 
oder  weniger  deutlich,  und  ist  meist  lebhafte  Pulsation  zu  fühlen.  Diese 
ist  jedoch  kein  ganz  sicheres  Symptom,  da  sie  fortgeleitet  sein  kann. 
—  Die  beiden  Fälle  des  Verf.  ähneln  sich  sehr:  in  beiden  war  der 
Tumor  nur  nachdem  Schlunde  zu  (nicht  nach  außen)  entwickelt,  fluk¬ 
tuierte,  gab  aber  kein  Pulsationsgefühl.  Man  mußte  an  Tumoren, 
seitliche  Pharynx-  oder  Peritonsillärabszesse  denken.  Im  ersten  Falle 
gab  die  Probepunktion  den  Ausschlag,  da  ihr  eine  submuköse  Hämor- 
rhagie  folgte;  im  anderen  zeigen  ein  im  Pharynx  aufgesetztes  Stetho¬ 
skop  ein  charakteristisches  Blasegeräusch.  Texier  hält  letzteres  für 
diagnostisch  wichtig.  Arthur  Meyer. 


Spätoperation  bei  Appendicitis. 

(E.  Meusel,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  45.) 

Meusel  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Frühoperation  und  be¬ 
richtet  in  diesem  Artikel  hauptsächlich  über  die  Fälle,  welche  dem 
Operateur  erst  spät  zugeführt  werden.  Nach  seiner  Ansicht  sind  Per¬ 
forationen  des  Wurmes  ohne  allgemeine  Peritonitis  nicht  selten;  es 
bilden  sich  dann  Abszesse  an  anderen  Stellen,  die  sorgfältig  gesucht 
werden  müssen.  Der  Eiter  wird  nur  ausgetupft,  nicht  ausgespült,  der 
Abszeß  sorgfältig  tamponiert,  die  Wunde  nur  in  den  Wundwinkeln 
genäht.  Der  Tampon  bleibt  4 — 5  Tage  liegen,  da  das  Wechseln  sehr 
schmerzhaft  ist  und  die  zweite  Tamponade  häufig  nicht  so  gründlich 
gemacht  werden  kann  als  die  erste.  Die  Unterlassung  der  Naht  führt 
nicht  selten  zu  Hernien,  die  durch  Verschluß  mit  gesundem  Muskel¬ 
gewebe  zuverlässig  beseitigt  werden  können.  Wenn  irgend  möglich, 
muß  der  Wurmfortsatz  bei  der  ersten  Operation  entfernt  werden. 
Unter  52  Fällen  mit  44  Operationen  hatte  Meusel  4  Todesfälle,  dar¬ 
unter  zwei  an  Leberabszessen.  13  Patienten  mit  Intervall-  bzw.  Früh¬ 
operationen  wurden  sämtlich  geheilt;  die  4  Todesfälle  fallen  auf  die 
31  Spätoperationen,  also  ein  sehr  günstiges  Resultat,  e.  OberndörfFer. 


Akute  gelbe  Leberatrophie  im  Gefolge  der  Chloroformnarkose. 

(N.  Gulecke,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  83  H.  3  ) 

Der  neunte  in  der  Literatur  beschriebene  Fall;  das  Krankheitsbild 
war  in  allen  Fällen  ziemlich  einheitlich. 

Es  handelte  sich  um  ein  gesundes  2ojähriges  Mädchen;  einhalb¬ 
stündige  Chloroformnarkose'  mit  geringem  Chloroformgebrauch  bei 
der  Operation  einer  Netzhernie.  Am  ersten  Tage  Auftreten  eines 
leichten  Ikterus,  Puls  kaum  merkbar  beschleunigt.  Steigerung  dieser 
Symptome  am  zweiten  Tage;  es  kamen  cholämische  und  urämische 
Zustände  hinzu  und  unter  steter  Zunahme  der  bedrohlichen  Erschei¬ 
nungen  und  Übergang  von  Delirien  und  Tobsuchtsanfällen  zu  tiefem 
Coma  tritt  am  3. — 4.  Tag  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  das  ausgesprochene  Bild  der  akuten  gelben 
Leberatrophie,  schwere  degenerative  Veränderungen  an  den  Nieren 
und  Verfettung  des  Herzmuskels  Irgendeine  Infektion  oder  sonstige 
Krankheits-Ursache  sind  ausgeschlossen;  das  Chloroform  war  in  jedem 
Falle  frei  von  irgendwie  schädlichen  Beimengungen. 

Die  Ursache  ist  völlig  unklar;  man  ist  gezwungen,  eine  indi¬ 
viduelle  Disposition  anzunehmen;  auffallend  ist  es  allerdings,  daß  es 
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sich  in  allen  Fällen  um  Bauchoperationen  handelte,  und  daß  die 
Patienten  alle  mehr  oder  weniger  starkes  Fettpolster  besaßen. 

Lemmen. 


Beitrag  zur  Herzchirurgie. 

(H.  Meerwein,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No  36.) 

Ein  27jähriger  Mann  erhielt  mehrere  Stichwunden  in  die  linke 
Brustseite.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  war  er  kollabiert  und 
bot  die  Erscheinungen  eines  linksseitigen  Pleuraergusses;  am  Herzen 
selbst  war  nichts  krankhaftes  zu  finden.  Trotzdem  wurde  nach  dem 
Sitz  der  Verletzung  eine  Herzwunde  angenommen  und  operiert.  Es 
fand  sich  eine  Stichverletzung  des  linken  Herzohres,  welches  in  toto 
mit  einem  dicken  Faden  abgebunden  wurde.  In  der  Pleurahöhle  i1/ 2  1 
flüssiges  Blut.  Der  Patient  wurde  geheilt.  Die  abwartende  Behand¬ 
lung  der  Herzwunden  gibt  ca.  10,  die  operative  ca.  40%  Heilungen. 

E.  Oberndörffer. 


Paraffinprothesen  als  Mittel  zur  Militärdienstentziehung. 

(Th.  Goldenberg,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  46.) 

Golden  b erg  hat  mehrere  Fälle  von  „ Paraffinomen “,  meist  am 
Halse  oder  der  Wange,  beobachtet,  deren  Träger,  nachdem  sie  militär- 
frei  geworden,  naiv  genug  waren,  zum  Zweck  der  Exstirpation  des 
Tumors,  der  seinen  Dienst  getan  hatte,  ins  Krankenhaus  zu  kommen. 
Bei  gründlicher  Untersuchung  waren  sie  meist  leicht  zu  erkennen,  da 
sie  knetbar,  gegen  die  Haut  nicht  verschieblich  und  von  lappiger 
Struktur  waren.  Nachdem  die  ersten  Tumoren  exstirpiert  worden  sind, 
soll  bei  weiteren  die  Operation  abgelebnt  werden,  da  eine  Gefahr, 
wenn  das  Paraffin  erst  eingeheilt  ist,  nicht  mehr  besteht. 

Jedenfalls  ist  es  gut,  dieses  neue  Verfahren  zu  kennen,  ehe  sich 
seine  Technik  so  vervollkommnet  hat,  daß  eine  sichere  Diagnose  nicht 
möglich  ist.  F.  von  den  Velden. 

Akute  hämorrhagische  Pankreatitis,  durch  Tamponade  geheilt. 

(A.  Stieda,  Ther.  d.  Gegen w.  1907  No.  11.) 

Eine  50jährige  Frau,  die  an  Gallenkoliken  gelitten  hatte,  erkrankte 
mit  Erbrechen,  Stuhlverhaltung,  Meteorismus  und  Fieber  und  verfiel 
rasch.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  Fettnekrosen  im  Netz  und  ein 
Hämatom  in  der  Hinterwand  der  Bursa  omentalis,  das  inzidiert  und 
tamponiert  wurde.  Die  Vorderseite  des  Pankreas  wurde  durch  Tam¬ 
ponade  gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossen  und  das  hämorrhagische 
Sekret  aus  der  Bauchhöhle  ausgetupft.  In  der  Gallenblase  wurden 
einige  lose  Steine  gefunden.  Die  charakteristische  Neigung  zu  Blutungen 
zeigte  sich  auch  an  großen  Sugillationen,  die  an  den  Stellen,  wo 
Kampferinjektionen  gemacht  wurden,  auftraten. 

Am  achten  Tage  entleerte  sich  viel  dünner  Eiter  durch  die 
Wunde,  gangränöse  Fetzen  stießen  sich  von  den  Wundrändern  und 
später  auch  aus  der  Tiefe  der  Wunde  ab.  Längere  Zeit  hohes  inter¬ 
mittierendes  Fieber  und  in  der  Rekonvaleszenz  hartnäckige  Diarrhöen. 
Heilung  mit  großem  Bauchbruch 

Stieda  sieht  die  günstige  Einwirkung  der  Operation  in  der  Ent¬ 
fernung  des  Pankreastranssudats  aus  der  Bauchhöhle  und  darin,  daß 
durch  die  Tamponade  weiteres  Transsudat  nach  außen  abgeleitet  und 
dem  Eiter  ein  Weg  gebahnt  wurde.  F.  von  den  Velden. 
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Über  Knorpelnekrose. 

(A.  Martina,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  83  H.  4.) 

Eine  selbständige  Erkrankung  des  Knorpels  ist  sehr  selten;  oft 
erkrankt  er  durch  Verschleppung  von  Krankheitserregern;  aber  kaum 
vor  dem  dritten  Lebensjahrzehnt,  da  er  bis  dahin  nicht  über  eine  selb¬ 
ständige  Vaskularisation  verfügt;  die  meisten  Fälle  werden  hervor¬ 
gerufen  durch  übergreifende  Entzündung  von  Nachbargeweben.  Mar¬ 
tina  bespricht  eingehend  den  mikroskopischen  Befund  von  5  Fällen. 
Zweimal  handelte  es  sich  um  chondritische  resp.  perichondritische 
Abscesse  nach  Typhus,  zweimal  um  Nekrose  nach  Stichverletzung  und 
im  5.  Falle  um  eine  tuberkulöse  Afifektion. 

Die  Therapie  muß  stets  —  und  das  ist  wohl  die  Hauptsache  — 
eine  radikale  sein;  vollkommene  Exstirpation  des  erkrankten  Knorpels 
mit  samt  dem  Perichondrium,  auch  des  verdächtig  aussehenden  Nach¬ 
barknorpels,  wenn  sich  an  ihm  kleine,  mit  Granulationsgewebe  aus¬ 
gefüllte  Substanzverluste  zeigen.  Lemmen. 


Ein  Versuch,  den  Mechanismus  der  Schädelbrüche  in  einfacher  Weise 

zu  demonstrieren. 

(Ali  Krogius,  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  89,  Heft  1 — 4.) 

Verf.  weist  darauf  hin,  daß  durch  das  Knacken  von  Haselnüssen 
unzählige  Variationen  und  Kombinationen  von  Berstungs-  und  Biegungs¬ 
brüchen,  welche  völlig  den  am  Schädel  vorkommenden  entsprechen,, 
sich  erzeugen  lassen..  Vor  allem  läßt  sich  an  den  Nüssen  in  trefflicher 
Weise  die  Richtigkeit  des  Mess erer  -  v.  Wahlschen  Gesetzes  zeigen, 
d.  h.  der  Tatsache,  daß  alle  sog.  indirekten  Brüche,  welche  in  der 
Regel  an  der  Basis  cranii  als  dem  schwächsten  Teil  des  Schädels  ent¬ 
stehen,  stets  parallel  der  Druckrichtung,  d.  h.  längs  eines  der  durch  die 
Druckpole  gehenden  Meridiane  verlaufen. 

F.  Kayser  (Cöln). 

Über  die  Folgen  des  Verschlusses  der  Gekrösarterien. 

(Marek-Budapest.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  90.  Bd.  1 — 3.  Heft.) 

Die  experimentelle  Arbeit  behandelt  die  Folgeerscheinungen, 
welche  beim  Hund  nach  Verschluß  der  Art.  mes.  ant.,  nach  Verschluß 
der  Art.  mes.  ant.  mit  gleichzeitiger  Unterbindung  der  Venen  mes. 
ant.  und  ihrer  mesenterialen  Aste  und  nach  Verschluß  einzelner  Rami 
jejunales  auftreten. 

Die  Versuche  zeigen,  daß  die  vollständige  Absperrung  des  ar¬ 
teriellen  Zerflusses  anämische  Gangrän,  die  Verlegung  von  Arterien 
bzw.  Venen  gesondert  oder  gleichzeitig  bei  ungenügendem  Kollateral- 
kreislauf  hämorrhagischen  Infarkt  verursacht. 

F.  Kayser  (Cöln). 


Ein  Beitrag  zur  Prostatectomie. 

(R.  Göb  eil -Kiel.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  1907  89.  Bd.  5. — 6.  Heft.) 

23  bis  zum  1.  April  1907  in  der  Kieler  Klinik  ausgeführte  Pro¬ 
statektomien  werden  besprochen.  Unter  ihnen  finden  sich  15  supra- 
pubische  Prostatektomien  mit  1  Todesfall. 

Die  Indikationsstellung  entsprach  im  ganzen  der  allgemein  üb¬ 
lichen:  Prominierte  die  Prostata  in  die  Blase,  so  wurde,  sobald  die 
Blase  aseptisch  war,  die  suprapubische  Operation  ausgeführt.  Diese 
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ist  auch  nach  Ansicht  der  Kieler  Klinik  der  perinealen  Methode  über¬ 
legen. 

Die  prinzipielle  Durchführung  der  Lumbalanästhesie,  eine  sorgfäl¬ 
tige  Auswahl  der  Fälle,  sorgfältige  Vorbereitung  der  Blase  durch 
Spülungen,  bis  sie  als  aseptisch  anzusehen  war,  ausgiebige  Blasen¬ 
drainage,  subtile  Nachbehandlung  und  Pflege  werden  für  die  guten 
Erfolge  verantwortlich  gemacht. 

_  F.  Kayser  (Cöln). 


Ophthalmologie. 

drundzüge  der  Lehre  vom  Lichtsinn.  Von  Ewald  Hering,  Professor 
in  Leipzig.  Sonder- Abdruck  aus  der  2.  Auflage  des  Handbuches  der 
gesamten  Augenheilkunde  von  v.  Graefe-Saemisch.  1.  u.  2.  Liefe¬ 
rung.  Preis  je  2  M.  Verlag  von  Wilhelm  Engelmann,  Leipzig  1905. 

Bei  dem  lebhaften  Interesse,  mit  welchem  alle  Fragen  auf  natur¬ 
wissenschaftlichem  Gebiete  verfolgt  werden,  erscheint  dies  Werk  von 
Her  ing,  einem  anerkannten  Lehrer  in  der  Physiologie  des  Sehorgans, 
von  besonderem  Werte;  seine  Bedeutung  liegt  nicht  in  den  Grenzen 
der  Augenheilkunde,  in  deren  umfangreichem  Handbuch  (2.  Aufl.)  die 
Lehre  vom  Lichtsinn  als  ein  Kapitel  sich  einfügt,  sondern  es  dient 
jedem,  der  die  Fortschritte  auf  physikalisch-physiologischem,  auf  physio- 
psychologischem  Gebiete  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt,  als  ein  will¬ 
kommener  Wegeiser  auf  schwierigen  Pfaden.  Es  leitet  vom  Experiment 
und  der  Erfahrung  über  Hypothesen  bis  an  die  Grenzen  unseres 
Wissens,  es  klärt  auf,  definiert  und  präzisiert  die  Begriffe,  leitet  Regeln 
und  Gesetze  ab;  doch  es  gibt  noch  manche  Frage  und  manches  Rätsel, 
das  der  Lösung  harrt.  Es  gibt  auch  für  gleiche  Fragen  mehrfache 
Lösungen;  Theorien  von  Helmholtz  decken  sich  in  vielen  Dingen 
nicht  mit  denen  des  Verfassers  und  anderer  Forscher.  Bei  diesen 
Differenzen  kann  das  allgemeine  Interesse  nur  gewinnen,  der  Wechsel 
der  Anschauungen  ist  stets  ein  Zeichen  des  Fortschrittes  unserer  Wissen¬ 
schaft  gewesen. 

Im  ersten  Abschnitt  werden  die  Grundbegriffe  erläutert,  zunächst, 
daß  die  farbige  Welt  ein  Geschöpf  unseres  inneren  Auges  darstellt, 
die  wirklichen  Dinge  der  Außenwelt  liefern  durch  Strahlung  die  An¬ 
regung  zu  dieser  Schöpfung.  Die  Lehre  vom  Lichtsinn  handelt  dem¬ 
nach  von  den  Farben  als  den  mannigfachen  Qualitäten  des  Stoffes  und 
des  Inhaltes  der  Dinge,  die  uns  umgeben.  Das  Grün  eines  Blattes 
gilt  dem  Laien  als  Eigenschaft  desselben,  dem  Physiker  als  eine 
Varietät  der  Strahlung,  dem  Physiologen  als  eine  besondere  Regung 
der  nervösen  Substanz,  für  den  Psychologen  als  ein  Bewußtseinsinhalt 
bestimmter  Qualität.  Die  psychischen  Phänomene  leiten  sich  zuerst  aus 
physischen  Vorgängen  her,  aber  sie  können  auch  aus  anderen  Ursachen 
geweckt  werden,  daher  decken  sich  die  Begriffe  nicht  völlig.  Den 
Begriff  der  Farbenempfindung  (Helmholtz)  schaltet  man  besser  aus, 
da  man  nicht  klar  ist,  ob  die  Erregung  durch  den  Sehnerven  als 
Empfindung  oder  das  psychische  Phänomen  selbst  als  solche  zu  be¬ 
zeichnen  ist.  Unter  Gedächtnisfarbe  versteht  man  die  Farbe  eines 
Dinges,  welche  es  gewöhnlich  trägt  und  daher  als  seine  Eigenschaft 
sich  uns  einprägt.  Für  den  Farbenblinden  ergeben  sich  hier  natur¬ 
gemäß  sehr  eigenartige,  uns  fremde  Begriffe  und  Verhältnisse.  —  Zur 
Herstellung  von  Farbenfeldern  eignen  sich  für  die  Versuche  nur  solche, 


1042 


Referate  und  Besprechungen. 


bei  denen  Nebenwirkungen  fehlen  oder  belanglos  sind,  z.  B.  Papier- 
Farbenkreisel,  Glasgefäße  mit  farbigen  Flüssigkeiten,  Gelatineplatten» 
bunte  Gläser  usw.  Es  würde  uns  große  Schwierigkeiten  bereiten, 
Farben  dem  Gedächtnis  einzuprägen,  wenn  nicht  das  wichtige  optische 
Gesetz  seine  Geltung  hätte,  daß  es  eine  gewisse  Beständigkeit  der 
Farben  gibt  ohne  Rücksicht  auf  gewisse,  begrenzte  Veränderungen  in 
der  Beleuchtung;  wir  vernachlässigen  die  Beleuchtungsdifferenz  zu¬ 
gunsten  der  Farbe,  es  erscheint  der  Schnee  weiß,  der  Ruß  schwarz  im 
Bereiche  der  sich  ändernden  Beleuchtungsstärke.  Schon  die  Pupille, 
die  sich  bei  heller  Beleuchtung  verengt,  ist  der  Regulator,  mehr  aber 
noch  das  sogenannte  Adaptationsvermögen  des  Auges,  die  allmähliche 
Anpassung  der  Lichtempfindlichkeit  des  Auges  an  die  Beleuchtungs¬ 
intensität.  Jenes  ist  die  äußere,  diese  die  innere  Anpassung.  Es  gibt 
eine  Dunkel-  und  eine  Helladaptation.  Am  Schlüsse  des  ersten  Ab¬ 
schnittes  projiziert  der  Verf.  gewissermaßen  den  psychischen  Vorgangs 
auf  das  physiologische  Bild;  d.  h.  es  stellt  sich  dem  psychischen  Phä¬ 
nomen  ein  physisches  Geschehen  gegenüber  oder  entspricht  ihm;  das 
somatische  Sehfeld  liegt  im  nervösen  Apparat  des  inneren  Auges, 
seinen  einzelnen  Teilen  entsprechen  die  Stäbchen,  Zapfen  als  die  Träger 
der  Netzhautbilder.  So  wird  der  Ring  geschlossen,  die  realen  Dinge 
der  Außenwelt  werden  Farbengebilde  oder  Sehdinge  in  einem  kompli¬ 
zierten  Vorgang,  der  durch  Physik,  Physiologie  und  Psychologie  seine 
Fäden  spinnt.  Bis  zu  den  Stäbchen  und  Zapfen,  den  Netzhautströmen» 
den  substantiellen  Verbrauchs-  und  Erneuerungsverhältnissen  im  Seh¬ 
purpur  geht  unser  Wissen,  unser  Mutmaßen;  darüber  hinaus  beginnt 
ein  Tasten  auf  dunklen  Wegen.  Die  psychophysischen  Vorgänge  in 
der  Materie  des  Sehapparates,  also  in  der  Sehsubstanz,  lassen  nach 
dem  Stande  der  Wissenschaft  nur  noch  Hypothesen  zu,  ja  es  scheint 
wohl,  als  ob  es  eine  Brücke,  welche  Leib  und  Seele  verbindet,  zu 
schlagen  ganz  unmöglich  ist. 

Im  zweiten  Abschnitt  wird  das  natürliche  Farbensystem  be¬ 
handelt.  Es  ist  ein  Mangel,  daß  wir  so  wenig  uns  üben,  durch  Be¬ 
obachtung  über  die  Farben  und  ihre  Beziehungen  zueinander  Erfahrung 
zu  bekommen.  Helmholt z  unterschied  getönte  Farben,  bunte  Farben» 
rot  gelb  grün  blau  und  ihre  Übergänge  gegenüber  den  tonfreien 
Farben  schwarz  grau  weiß.  Es  gab  also  farbige  und  farblose  Gesichts¬ 
empfindungen,  dementsprechend  Farbensinn  und  Lichtsinn.  Bei  den 
tonfreien  Farben  handelte  es  sich  darum,  die  eigentümlichen  Erschei¬ 
nungen  klarzulegen,  welche  sich  in  der  Skala  von  Weiß  bis  Schwarz 
dartun.  Vor  allem  gilt  von  diesen  Farben  ebenso  wie  von  Rot» 
Grün  usw.,  daß  sie  unseren  Empfindungszustand  ändern,  reizen  können, 
also  nicht  bloß  optische  Sinnesqualitäten  darstellen.  Ein  volles  Schwarz 
gibt  es  ebensowenig  wie  ein  reines  Weiß,  stets  bedeutet  das  Mischungs¬ 
verhältnis  beider  die  Beschaffenheit  der  tonfreien  Farbe.  Bei  den  ge¬ 
tönten  Farben,  bunten  Farben,  werden  die  Begriffe  „frei“  und  ,, verhüllt“ 
für  die  Ausdrücke  gesättigt  oder  nicht  gesättigt  eingeführt.  Es  folgt 
die  vorzügliche  Erklärung  der  Urfarben  an  der  Hand  des  Farbenzirkels, 
die  Erläuterung  der  Zwischentöne,  ihre  Beziehungen  zueinander.  Unter 
Gegenfarben  versteht  Verf.,  daß  sich  dieselben  gegenseitig  ausschließen, 
d.  h.  rot  und  grün,  gelb  und  blau  können  nicht  gleichzeitig  in  einer 
Farbe  deutlich  sein.  Die  verhüllten  Farben  sind  die  Mischungen  bunter 
Farben  mit  Weiß,  Grau  oder  Schwarz,  je  nach  dem  Verhältnis  der 
bunten  Komponenten  zur  schwarz- weißen  ist  der  Verhüllungsgrad  ein 
verschiedener.  An  der  Hand  von  Experimenten  läßt  sich  zeigen,  wie 
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mannigfaltig  die  Farben  sind,  welche  auf  diese  Weise  entstehen.  Die 
Sprache  ist  fast  zu  arm,  allen  diesen  Nuancen  praktische,  klare  Be¬ 
zeichnungen  zu  geben.  Sehr  interessant  ist  das  Helligkeitsverhältnis 
der  bunten  Farben;  es  ist  einmal  abhängig  von  der  bunten  Kompo¬ 
nente,  andererseits  von  der  schwarz-weißen  Komponente.  Man  bezeichnet 
eine  Farbe  dunkel,  wenn  ihr  schwarz;  hell,  wenn  ihr  weiß  beigegeben 
ist.  Dazu  kommt  aber  noch  die  Eigentümlichkeit  der  sogenannten  in¬ 
härenten  Eigenschaft,  welche  die  eine  Farbe  heller,  die  andere  dunkler 
erscheinend  läßt.  Stets  gehören  Weiß,  Gelb,  Rot  zu  den  helleren, 
Schwarz,  Blau,  Grün  zu  den  dunkleren  Graden,  weil  jene  ein  Eigen¬ 
hell,  diese  ein  Eigendünkel  besitzen.  Also  auch  hiervon  ist  die  Hellig¬ 
keit  der  bunten  Farben  nicht  unwesentlich  abhängig  zu  machen. 

Der  dritte  Abschnitt  handelt  von  den  Regeln  und  Gesetzen, 
nach  denen  die  schwarz-weißen  Farben  von  den  in  das  Auge  gelan¬ 
genden  Strahlungen  abhängen.  Die  Begriffe  Remissionsvermögen, 
Lichtstärke,  Helligkeit  sind  zu  trennen ;  es  kommt  auch  nicht  darauf 
an,  das  Remissionsvermögen  an  sich  zu  bestimmen,  sondern  stets  die 
Beziehung  desselben  zu  anderen.  Das  relative  Remissionsvermögen  ist 
Gegenstand  der  Prüfung;  hierzu  dienen  experimentelle  Messungen  am 
Farbenkreisel  oder  am  Polariphotometer.  Die  eigentümliche  Beob¬ 
achtung,  daß  Farben-  bzw.  Helligkeitsunterschiede  sehr  gering  sind 
trotz  der  im  Laufe  des  Tages  sich  ändernden  Beleuchtungsstärke, 
wird  erörtert,  die  Anpassung  des  Auges  ist  eine  sehr  gut  wirkende 
Hilfe.  Wenn  wir  bei  gutem  Licht  besser  sehen,  so  liegt  es  daran,  daß 
an  den  Farben  die  Verschiedenheitsgrade  deutlicher  hervortreten; 
die  Ermüdung  beim  Lesen  rührt  nicht  von  den  Lettern  an  sich 
her,  von  ihrer  Kleinheit,  sondern  von  der  Beziehung  des  Buch¬ 
stabens  zum  Untergründe.  Daher  ermüdet  bei  schlechter  Beleuchtung 
nicht  das  Auge,  sondern  das  Gehirn,  die  angespannte  Aufmerksamkeit. 
Ähnliche  Beobachtung  ist  auch  bei  der  eintretenden  Morgendämmerung 
zu  machen,  indem  die  Unterschiede  der  schwarzen  Schrift  und  seines 
weißen  Grundes  auf  einem  Schild  mit  abnehmender  Dämmerung  deut¬ 
licher  hervortreten,  aus  dem  Eigengrau  sondern  sich  Eigenhell  und 
Eigendünkel  ab.  Die  Anpassung  des  Auges  an  die  Beleuchtung  ist 
eine  verschiedene,  d.  h.  die  Deutlichkeit  des  Sehens  richtet  sich  danach, 
ob  dem  Anpassüngszustande  die  beste  Beleuchtungsstärke  entspricht. 
Die  Helligkeitsunterschiede  entsprechen  aber  bei  unverändertem  An¬ 
passungszustande  nicht  gleichen  Unterschieden  in  den  Lichtstärken. 
Am  Schlüsse  wird  die  Beziehung  der  Helligkeit  einer  Farbe  zur  Licht¬ 
stärke  des  Netzhautbildes  erörtert,  mit  anderen  Worten  die  Frage  be¬ 
handelt,  wie  sich  die  Intensität  einer  Lichtempfindung  zur  Reizstärke 
verhält,  wenn  die  letztere  zunimmt. 

Im  vierten  Abschnitt  wird  der  Stoffwechsel  in  der  Netzhaut  be¬ 
sprochen.  Die  Farben  sind  geknüpft  an  den  in  der  Sehsubstanz  vor 
sich  gehenden  Stoffwechsel,  und  zwar  besteht  der  letztere  in  zwei 
gleichzeitig  bestehenden,  miteinander  verflochtenen  Vorgängen,  der 
Assimilation  und  Dissimilation;  beides  ist  ein  Stetiges,  sich  Regendes, 
Bewegtes,  gebunden  an  die  Sehsubstanz,  abhängig  von  ihrer  Phregung. 
Das  Verhältnis  beider  Prozesse  zueinander  ist  das  Wesen  im  Stoff¬ 
wechsel  und  entspricht  den  Farben,  bei  gleicher  Verteilung  entspricht 
es  dem  Grau,  bei  größerer  Dissimilation  mehr  Weiß,  bei  größerer 
Assimilation  mehr  Schwarz.  Man  spricht  von  autonomem  Stoffwechsel, 
wenn  kein  Licht  in  das  Auge  fällt,  ein  allonomer  besteht  bei  der 
Reizung  durch  Lichtstrahlen.  Neben  dem  Verhältnis  des  Stoffwechsels 
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gibt  es  eine  Größe  desselben,  von  vielen  Faktoren  abhängig;  diese 
Größe  entspricht  dem  sog.  Gewicht  der  Farbe,  von  ihr  abhängig  ist 
die  Eindringlichkeit  oder  Auffälligkeit  der  Farbe,  die  Energie  derselben 
(psychophysisches  Gesetz).  Die  Beziehungen  des  Empfangsstoffes  der 
Netzhaut,  seiner  Bildung  und  seiner  Zersetzung,  zu  dem  Reizwert  des 
Lichtes  bilden  den  Schluß  dieses  Abschnittes;  der  Reizwert  hängt  ab 
von  der  Größe  der  Pupille,  von  dem  Gehalt  an  Empfangsstoff  in  dem 
belichteten  Netzhautbezirk,  der  Reizerfolg  ist  dem  Reizwerte  proportional 
und  abhängig  von  der  Dissimilations-Erregbarkeit. 

Der  fünfte  Abschnitt  handelt  von  der  Eigentümlichkeit  des  simul¬ 
tanen  Helligkeitskontrastes  bzw.  Farbenkontrastes,  welcher  durchaus 
nicht  als  optische  Täuschung  hinzunehmen  ist,  sondern  zum  Wesen  des 
Sehorgans  gehört.  Der  Wechselwirkung  der  somatischen  Sehfeldstellen 
kommt  sogar  eine  besondere  Bedeutung  zu,  da  Sehschärfe  usw.  hierzu 
in  Beziehung  stehen.  Für  die  tonfreien  Farben  wird  das  Problem  der 
Wechselwirkung,  der  scheinbaren  Störung  im  richtigen  Wahrnehmen 
der  Dinge  eingehend  erörtert;  der  sog.  Nachkontrast,  Nebenkontrast, 
gemischte  Kontrast.  Es  ergibt  sich,  daß  nicht  bloß  bei  gesteigerter 
Lichtstärke  das  umschlossene  Feld  dunkler,  oder  heller  bei  verminderter 
Lichtstärke  der  Umgebung  erscheint,  sondern,  daß  auch  bei  gleicher 
Lichtstärke  und  Helligkeit  eine  gegenseitige  Beeinflussung  stattfindet. 
Auch  der  simultane  Grenzkontrast  wird  an  der  Hand  einer  Figur  aus 
dem  photographischen  Abbild  der  in  Rotation  versetzten  Figur  er¬ 
läutert,  desgleichen  die  Erscheinung  der  simultanen  Adaptation. 

Im  sechsten  Abschnitte  erklärt  der  Verf.  die  Ursachen  der  Ab¬ 
irrung  des  Lichtes  im  Auge,  zum  wesentlichen  bestehend  in  der  mangel¬ 
haften  Gleichartigkeit  unserer  optischen  Medien,  so  daß  stets  nicht  bloß 
der  dem  Netzhautbilde  entsprechende  Abschnitt,  sondern  auch  seine 
Umgebung  diffuses  Licht  empfangen.  Weitere  Ursachen  sind  die  reflek¬ 
tierende  Wirkung  seitens  des  Netzhautbildes  sowie  die  Durchlässigkeit 
des  Irisringes  und  der  Sklera  für  Strahlen.  Auch  die  Lichtbeugung 
am  Pupillenrande  kommt  in  Betracht.  Die  Deutlichkeit  des  Sehens 
kann  hierdurch  beeinträchtigt  werden.  Allerdings  steht  die  Wirkung 
des  sog.  falschen  Lichtes  mit  der  Wirkung  des  Simultankontrastes  in 
gegenseitiger  Beziehung,  so  daß  jenes  erhellende  Moment  durch  dieses 
verdunkelnde  beeinflußt  wird;  aber  gerade  durch  die  Belichtung  exzen¬ 
trischer  Netzhautstellen  (Blendungserscheinungen)  kann  es  zur  Vermin¬ 
derung  des  deutlichen  zentralen  Sehens  kommen.  Aus  der  Wechsel¬ 
wirkung  der  Sehfeldstellen  erklärt  sich  schließlich  auch  das  eigentüm¬ 
liche  Problem,  daß  wir  scharfe  Konturen  sehen;  nicht  etwa  die  Schärfe 
der  Netzhautbilder,  der  vorzüglich  arbeitende  dioptrische  Apparat  sind 
die  unmittelbaren  Ursachen,  wie  man  annehmen  möchte.  — 

Die  folgenden  Abschnitte  bleiben  einer  späteren  Besprechung 
Vorbehalten.  Nicolai-Berlin. 


Technik  der  Exstirpation  des  Tränensacks. 

(Prof.  Rollet.  Revue  generale  d’Ophtalm.  XXVI.  9.  S.  385.) 

Die  Exstirpation  des  Tränensackes  hat  manche  Schwierigkeiten 
und  störende  Komplikationen,  zu  diesen  rechnet  man  in  erster  Linie 
die  Methode  und  Technik,  den  Sack  in  toto  zu  entfernen,  ferner  die 
oft  schwer  zu  stillende  Blutung.  Letztere  ist  nicht  selten  die  Veran¬ 
lassung,  daß  die  Operation  sich  lange  hinzieht,  und  daß  man  das  Feld 
der  Operation,  an  sich  schon  recht  klein  und  schlecht  zugänglich,  nicht 
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übersehen  kann.  Der  Verf.  zerlegt  den  Gang  der  Operation  in  fünf 
Zeiten:  i.  Unter  Narkose  und  den  Maßregeln  der  Antisepsis  wird  der 
Schnitt  geführt,  seine  Richtung,  Tiefe,  Länge  ist  genau  vorgezeichnet. 
2.  Der  Tränensack,  erkenntlich  an  seiner  graurötlichen  Farbe,  wird 
entwickelt,  ohne  daß  durch  Zerrung  der  Wundränder  die  anatomischen 
Verhältnisse  gestört  werden.  Eine  Gefäßblutung  seitens  der  größeren 
Gefäße  wird  mit  einer  Pinzette  beherrscht,  sonst  genügt  eine  feste 
Tamponade.  3.  Zur  Entfernung  des  Tränensackes  wird  empfohlen, 
vorsichtig  freizumachen,  zu  ziehen,  ohne  zu  zerreißen;  man  bedient  sich 
teils  der  Schere,  teis  einer  Art  Feile  (rugine).  Ideale  Exstirpation  er¬ 
fordert  die  freie  Erhebung  des  totalen  Sackes  mit  dem  Loch  unten, 
entsprechend  der  Öffnung  des  Tränennasenkanals,  und  2  kleinen  Löchern 
oben,  den  Tränenkanälen  entsprechend.  4.  Es  folgt  jetzt  die  Kontrolle 
nach  verbliebenen  Resten,  und  eine  Curette  entfernt  die  letzten  Spuren 
bis  in  den  knöchernen  Tränennasenkanal  hinein.  5.  Der  Verband  soll, 
da  keine  Naht  oder  dergl.  vorgenommen  wird,  die  Ränder  anlegen  durch 
Wattebausche  gegen  die  Wunde,  und  der  erste  Verbandwechsel  erfolgt 
erst  nach  mehreren  Tagen. —  Ein  Instrumentarium,  Taschenbesteck,  enthält 
die  nötigen  Instrumente,  gefertigt  bei  Lepine  in  Lyons.  —  Ref.  hält  es 
für  sehr  ratsam,  die  nicht  ganz  leichte  Operation  wegen  ihrer  Technik 
wiederholt  an  der  Leiche  auszuführen,  um  vor  allem  auch  die  anato¬ 
mischen  Verhältnisse  sich  deutlich  klar  zu  machen.  Nicolai-Berlin. 


Entfernung  von  Sehnervengeschwülsten  unter  Erhaltung  des  Augapfels. 

(Dr.  L.  Grandclement,  Lyon.  Revue  generale  d’Ophtalmologie.  XXVI.  Okt.  1907. 

S-  433-) 

Das  Bemühen,  die  Sehnervengeschwülste  mit  Erhaltung  des  Aug¬ 
apfels  zu  entfernen,  zeigte  sich  bisher  in  verschiedenen  Operations¬ 
methoden,  vor  allem  in  der  Anwendung  des  Kr ö n le i n sehen  Verfahrens, 
welches  die  temporäre  Resektion  der  äußeren  Orbitalwand  fordert.  Es 
sind  im  ganzen  63  Fälle  von  Sehnervengeschwülsten  mit  Erhaltung  des 
Augapfels  operiert,  nicht  immer  läßt  sich  der  Augapfel  erhalten,  be¬ 
sonders  nicht  bei  malignen  Geschwülsten,  welche  eine  gründliche  Aus- 
weidung  der  orbita  verlangen. 

Einige  Symptome  berechtigen  oft,  die  Erhaltung  des  Augapfels 
anzustreben,  z.  B.  die  Einkapselung,  ferner,  wenn  der  Bulbus,  wie 
meist,  völlig  unberührt  geblieben  ist,  wenn  die  Entwickelung  des 
Tumors  eine  sehr  langsame  ist.  Die  Statistik  mit  ihren  guten  Resul¬ 
taten  ermuntert,  die  Erhaltung  des  Augapfels  in  geeigneten  Fällen  zu 
versuchen.  Drei  Methoden  kommen  zur  Anwendung:  1.  DieKnappsche 
Methode,  bestehend  in  Spaltung  der  Lidkommissur,  des  Konjunktival- 
sackes,  mehrerer  Muskeln,  hat  als  gefährliche.  Komplikationen,  Horn- 
hautstörungen  und  Atrophie  des  Bulbus  durch  Ernährungsstörungen, 
Beweglichkeitsdefekte.  2.  Die  Krö  nlei  nsche  Operation  hat  im  allge¬ 
meinen  bessere  Resultate,  sowohl  die  sofortigen  als  späteren  Folge¬ 
zustände  betreffend.  3.  Die  Orbitotomie  (ein  Fall  wird  näher  be¬ 
schrieben)  besteht  in  Hautschnitt  am  Orbitalrand,  wohl  möglich  bis  auf 
den  Knochen  gehend,  Ablösen  des  Periostes,  Eröffnung  der  orbita 
selbst.  Abgesehen  von  Blutungen  kommen  besondere  Störungen  nicht 
vor.  —  Diese  Operation  wird  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen  und 
der  Krö  nie  in  sehen  den  Vorzug  lassen  in  Fällen,  wo  Größe  und 
Adhärenz  des  Tumors  die  Exstirpation  ohne  breite  Resektion  der 
Orbitalwand  nicht  ermöglichen.  Nicolai-Berlin. 
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Erfahrungen  mit  den  Behringschen  Tulasepräparaten  bei  der  Behandlung 

tuberkulöser  Augenerkrankungen. 

(R.  Colli  n,  Münch.  Med  Woch.  1907  No.  36.) 

Das  Behringsche  T ulaselaktin  bewirkt  eine  aktive,  die  Antitulase 
eine  passive  Immunisierung.  Bei  subkutaner  Einspritzung  ruft  ersteres 
Präparat  mehr  Allgemeinreaktion  (Fieber),  letzteres  mehr  lokale 
Reaktion  hervor,  namentlich  bei  frischer  Augentuberkulose:  ziliare 
Injektion  bei  Iridozyklitis  und  Aderhauttuberkulose,  Steigerung  der 
perikornealen  Injektion,  Hyperämie  und  Schwellung  des  umgebenden 
Gewebes.  An  der  spezifischen  Wirkung  der  Präparate  ist  demnach 
nicht  zu  zweifeln.  Bei  Tulaselaktin  wird  mit  Vioo  mg  begonnen,  die 
Dosis  täglich  verdoppelt  und  nach  10  Tagen,  bei  Erreichung  einer 
Gabe  von  8  mg,  eine  20  tägige  Pause  gemacht.  Bei  Antitulase  wird 
mit  100  mg  begonnen  und  bis  auf  2000  mg  gestiegen.  Am  besten  ist 
es,  zuerst  eine  einmalige  Antitulase-Kur  zu  machen  und  nach  Ab¬ 
heilung  des  lokalen  Prozesses  die  Allgemeinbehandlung  mit  Tulase¬ 
laktin  vorzunehmen.  Ober  die  Erfolge  der  Behandlung  von  25  Fällen 
von  Augentuberkulose  drückt  sich  Co  Hin,  nach  vielen  Umschweifen, 
ganz  auffallend  vorsichtig  aus.  Er  schreibt:  „Immerhin  haben  wir  den 
Eindruck  gewonnen,  als  ob  diejenigen  Fälle,  welche  auf  die  Tulase- 
behandlung  in  spezifischer  Weise,  sei  es  in  Form  einer  allgemeinen 
oder  einer  lokalen  Reaktion,  deutlich  antworten,  in  kürzerer  Zeit  zur 
Abheilung  gelangten,  als  wir  es  sonst  bei  derartigen  Erkrankungen  zu 
sehen  gewohnt  waren,“  Bei  Bindehauttuberkulose  ist  die  Behandlung 
unwirksam.  Collin  empfiehlt,  nachdem  die  Methode  keinen  Schaden 
stiftet,  weitere  Versuche.  Große  Hoffnungen  darf  man  sich  aber  offen¬ 
bar  nicht  machen.  E.  Oberndörffer. 


Über  Bleivergiftung  mit  Augenerkrankung. 

(Wirsing-,  Deutsche  med.  Woch.  1907  No.  45.) 

Eine  30jährige  Frau  hatte  iritümlich  1/2  Theelöffel  Mennige  ver¬ 
schluckt.  Etwa  14  Tage  später  erkrankte  sie  mit  Koliken,  Erbrechen, 
Kopfschmerzen,  Speichelfluß  und  Schweißen,  Menstruations-  und  Seh¬ 
störungen.  Dazu  kamen  später  schräge  Doppelbilder.  Der  3Y2  Monate 
nach  der  Vergiftung  aufgenommene  Augenbefund  ergab  Mydriasis, 
Neuritis  optica  beiderseits  mit  beginnender  Atrophie  links,  Parese  des 
linken  M.  obliquus  superior.  Die  Lähmung  heilte  bald,  die  Ent¬ 
zündung  ging  zurück  und  es  scheint  vollkommene  Heilung  eingetreten 
zu  sein. 

Wirsing  stellt  aus  der  Literatur  eine  größere  Zahl  von  Augen¬ 
erkrankungen  nach  Bleivergiftung  zusammen,  bespricht  das  außer¬ 
ordentlich  wechselnde  derselben  und  hebt  die  Besonderheiten  seines 
Falles  hervor.  F.  von  den  Velden. 

Der  Druckverband  in  der  Therapie  der  Netzhautablösung. 

(G.  Freytag,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  35.) 

Der  Druckverband  kann  nicht  die  Netzhaut  an  die  Chorioidea 
anpressen,  da  vor  und  hinter  der  Retina  die  Flüssigkeit  unter  gleichem 
Druck  steht,  außerdem  bei  anhaltender  Kompression  die  Flüssigkeits¬ 
menge  sich  durch  Abfluß  verringert.  Das  Abnehmen  des  Druckver¬ 
bandes  ist  gefährlich,  weil  in  den  sich  erweiternden  Bulbus  eine  ver- 
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mehrte  Flüssigkeitsabgabe  stattfindet.  Die  klinische  Erfahrung  spricht 
nicht  zugunsten  des  Druckverbandes,  da  in  50  °/0  der  Fälle  Spontan¬ 
heilung  eintritt  und  außerdem  der  Verband  meistens  nicht  allein,  sondern 
gleichzeitig  mit  Punktion  der  subretinalen  Flüssigkeit  angewendet  wird. 
Der  Druckverband  ist  also  zu  verwerfen.  E.  Oberndörffer. 


Behandlung  der  Blennorrhoea  adultorum  mittels  Bleno-Lenicetsalbe. 

(Adam,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  43.) 

Lenicet,  die  polymere  Trockenform  des  Alumin.  acet.,  wird  von 
Adam  in  folgender  Weise  verwendet:  Einstreichen  einer  loproz.  Salbe 
mit  Euvmselin,  Bleno-Lenicetsalbe  genannt,  zweistündlich  bis  zum  Auf¬ 
hören  der  Sekretion;  dann  5proz.  Salbe  3 — 4stiindlich.  Schließlich  nur 
Euvaseline  und  Atzen  der  Bindehaut  mit  0,5  proz.  Argent.  nitr.  Nach 
Aufhören  der  Sekretion  und  Injektion  0,5  proz.  Zinksalbe.  Die  Methode 
beseitigt  namentlich  die  Sekretion  überraschend  schnell  und  hatte  bei 
acht  schweren  Fällen  ausgezeichneten  Erfolg.  e.  Oberndörffer. 


Rhinologie,  Laryngologie,  Otologie. 

Zur  vergleichenden  Physiologie  der  Singstimme. 

(Thooris,  Rev.  hebd.  de  laryng.  No.  42.) 

Th.  untersucht  an  Tieren  und  Menschen,  durch  Experiment  und 
Beobachtung  die  Bewegungen  des  Kehlkopfs.  Die  erste  ist  ein  Steigen 
des  Kehlkofs  mit  der  Höhe  des  Tons.  Durch  Durchschneidung  der 
äußeren  Kehlkopfmuskeln  (Katze)  wird  festgestellt,  daß  der  Constrictor 
pharyngis  den  Kehlkopf  hebt,  während  andere  Muskeln  (Mylohyoideus 
und  Gaumenmuskulatur)  wohl  Höhe  des  Tons  und  Timbre  beeinflussen, 
aber  nicht  bei  der  Hebung  mitwirken.  Der  Richtung  der  Fasern  ent¬ 
sprechend,  macht  der  Kehlkopf  zugleich  eine  Rückwärtsbew  egung, 
wie  man  beim  Singen  hoher  Töne  von  außen  fühlen  kann.  Thooris 
nennt  diese  Aktion  die  äußere  Konstriktion.  Zu  ihr  gehört  noch  die 
Tätigkeit  des  Cricothyreoideus,  der  die  großen  Kehlkopfknorpel  ein¬ 
ander  nähert  und  den  Vf.  als  vorgeschobenen  Teil  des  Constrictor  auf¬ 
faßt.  Das  Steigen  des  Kehlkopfes  hängt  nicht  von  der  Richtung  des 
Luftstroms,  sondern  von  der  Höhe  des  Tons  ab,  wie  der  Esel  beweist, 
der  seinen  Kehlkopf  hebt,  obgleich  er  den  hellen  Ton  inspiratorisch 
erzeugt;  aber  auch  beim  Menschen  steigt  der  Larynx  bei  inspiratorischen 
hohen  Tönen.  —  Der  äußeren  Konstriktion  entspricht  die  innere,  der 
Glottisschluß.  Bläst  man  durch  die  eröffnete  Trachea  von  geschlachteten 
Tieren  Luft,  während  man  gleichzeitig  den  Ring  und  Schildknorpel  zu¬ 
sammenpreßt,  so  erhält  man  einen,  für  das  betr.  Tier  charakteristischen 
Ton ;  die  Höhe  desselben  steigt  jedoch  nicht  mit  der  Annäherung  der 
Knorpel,  sondern  parallel  zur  seitlichen  Kompression  des  hinteren  Teiles 
des  Larynx,  entsprechend  der  Wirkung  des  M.  interarytaenoideus. 
Am  ausgeschnittenen  Ochsenkehlkopf  kann  man  so  sehr  musikalische 
Töne  erzeugen. 

Parallel  dem  Glottisschluß  geht  eine  Aktion  der  Wände  der  Mor- 
gagnischen  Ventrikel.  Am  toten  Kehlkopf  schlottern  dieselben  bei 
jedem  Luftstoß,  am  lebenden  wird  die  Wand  gespannt  durch  den  oberen 
Teil  des  m.  thyreoarytaenoideus,  der  besonders  beim  Pferde  sehr 
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mächtig  ist.  Auch  der  Schildknorpel  schützt  nicht  nur,  sondern  ver¬ 
engert  auch  den  Sinus,  indem  er  durch  Zusammenwirken  der  beider¬ 
seitigen  Thyreohyoidei  und  Sternothyr.  komprimiert  wird.  Der  Con- 
striktor  pharyngis  wirkt  ebenso,  nur  stärker.  Alte  Leuten  verlieren 
mit  Verknöcherung  des  Larynx  ihr  hohes  Register.  —  Die  Ventrikel  sind 
von  hoher  Wichtigkeit  für  das  Zustandekommen  des  Tons.  Beim 
Schwein  und  beim  Esel  kann  man  die  Stimmbänder  verletzen,  ohne  den 
Ton  zu  verändern,  aber  nicht  die  Ventrikelsäcke  entfernen.  Die  Katze 
kann  ohne  Taschenbänder  nicht  miauen.  —  Die  Ventrikel  vermitteln  die 
Bildung  tönender  Luftwirbel.  Beim  Menschen  sind  die  Register 
an  die  Dimensionen  der  Ventrikel  und  den  Zustand  ihrer  Muskulatur 
gebunden.  Die  Verengerung  des  Ventrikels  kann  nur  durch  Forcierung 
des  Expirationsstroms  ersetzt  werden  (indem  man  für  hohe  Töne  das 
Brustregister  erzwingt). 

Die  Übertragung  der  Schwingungen  auf  den  Thorax 
geschieht  nicht  durch  die  Luft  desselben,  sondern  durch  den  Schild¬ 
knorpel  und  die  ihn  bedeckenden  Gewebe;  denn  auf  dem  Sternomas- 
toideus  fühlt  man  die  Schwingungen  stets  stärker  als  auf  dem  Sternum. 
Der  Schildknorpel  erhält  aber  seine  Schwingungen  nicht  von  den  Stimm¬ 
bändern  mitgeteilt,  sondern  von  den  Ventrikeln;  die  Ventrikelkontraktion 
verringert  nun  den  Kontakt  des  Knorpels  mit  den  Ventrikel  (zumal  ein 
gespannter  Muskel  schlechter  den  Ton  leitet),  also  auch  die  Übertragung 
auf  den  Thorax.  —  Bei  tiefen  Tönen  wird  also  diese  Übertragung 
doppelt  verstärkt:  durch  die  Erschlaffurg  der  Ventrikel  und  die  tiefe 
Stellung  des  Larynx;  bei  hohen  wird  sie  doppelt  abgeschwächt:  durch 
die  Kontraktion  der  Ventrikel  und  die  Hebung  des  Kehlkopfs. 
Die  Aktion  der  Ventrikelmuskulatur  bedingt  also  das  Kopfregister; 
auch  die  Hebung  der  Larynx  wirkt  dabei  mit. 

Arthur  Meyer. 


Operative  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses. 

(Sendziak,  Rev.  hebdom.  de  lar.  1907,  Heft  43.) 

Indikation  und  Kontraindikation  der  Thyreotomie. 

(Molinie,  ebenda,  Heft  41.) 

Sendziak  gibt  eine  Statistik  über  982  Operationen,  die  bis  1906 
einschließlich  ausgeführt  worden  sind.  Davon  entfallen  57  auf  endo- 
laryngeale  Eingriffe,  299  auf  die  Laryngofissur,  die  auf  Semons 
Empfehlung  besonders  in  England  ausgeführt  wird,  222  auf  die  par¬ 
tielle  und  404  auf  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs.  S.  unter¬ 
scheidet  bei  Beurteilung  der  Resultate  die  Zeit  vor  1888  von  der 
späteren,  in  der  die  Indikationen  richtiger  gestellt  wurden;  denn  der 
Erfolg  —  besonders  der  Dauererfolg  —  hängt  ja  mehr  von  Auswahl 
der  Fälle  als  von  der  Operationstechnik  ab. 

Als  relative  Heilungen  sind  solche  Fälle  zu  betrachten,  die  im 
Laufe  eines  Jahres  kein  Rezidiv  bekamen,  als  absolute  solche,  die 
3  Jahre  rezidivfrei  blieben.  Freilich  ist  diese  Bezeichnung  willkürlich, 
denn  es  kommen  noch  nach  8 — io  Jahren  Rezidive  vor. 

Von  den  en dolaryngeal  Operierten  wurden  relativ  geheilt  42%? 
absolut  nur  21%  (=12).  20  —  39%  rezidivierten  vor  einem  Jahre, 

13  waren  zu  kurz  beobachtet. 

Die  Laryngofissur  brachte  36,4%  Heilungen,  darunter  nach  88: 
50%;  die  Hälfte  davon  waren  absolute  Erfolge!  Einzelne  Autoren 
haben  jedoch  weit  höhere  Erfolgsziffern  (bis  zu  78  und  80  %).  Die  Zahl 
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der  Rezidive  betrug  34  °/0,  nach  88  nur  22  %.  Die  Todesfälle  infolge 
der  Operation  betrugen  6%,  lagen  aber  meist  vor  88;  nach  88:  2,5%. 

Die  teilweise  oder  einseitige  Resektion  zählt  nur  21  %  Erfolge 
und  33  °/0  Rezidive,  aber  21  %(!)  Exitus  im  Anschluß  an  den  Eingriff. 

Daß  besonders  bei  der  Totalresektion  die  Auswahl  der 
Patienten  den  Erfolg  bedingt,  zeigt  die  allmähliche  Zunahme  der  er¬ 
zielten  Heilungen:  Sie  betragen  22  °/0,  denen  27  %  Todesfälle  und  23% 
Rezidive  (nach  88:  16  °/0)  gegenüberstehen. 

Sendziak  schließt  daraus,  daß  die  chirurgische  Behandlung  die 
beste  ist,  da  sie  26  °/0  Heilungen  ergibt  (nach  88  sogar  32,6%),  denen 
22  °/0  Rezidive  und  13  %  Todesfälle  gegenüberstehen.  Die  besten  Re¬ 
sultate  hat  die  Thyreotomie,  ihre  Voraussetzung  ist  jedoch  die  Früh¬ 
diagnose.  Die  wenigsten  Rezidive  (im  ersten  Jahr)  weist  jedoch  die 
Totalresektion  auf,  die  bei  ausgedehntem  Karzinom  oder  bei  Rezidiv 
nach  Thyreotomie  angezeigt  ist.  Die  endolaryngeale  Operation  weist 
zu  viele  Rezidive  auf;  die  Gefahr  der  Operation  ist  auch  bei  Laryngo- 
fissur  sehr  gering. 

Auch  Molinie  gibt  der  Thyreotomie  den  Vorzug,  stellt  aber  die 
Indikationen  dafür  sehr  streng.  Der  Sitz  der  Affektion  muß  an  den 
Stimm-  und  Taschenbändern,  oder  in  der  unmittelbar  subglottischen 
Gegend  sein  („inneres  Karzinom“).  Der  Tumor  muß  nach  der  Tiefe 
zu  begrenzt  sein  und  darf  das  Gerüst  des  Kehlkopfs  nicht  erreichen, 
er  muß  umschrieben  und  möglichst  gestielt  sein  Außer  echtem  Karzi¬ 
nom  und  Sarcom,  welche  diese  Bedingungen  erfüllen,  erfordern  (nach 
Verf)  auch  „verdächtige“  Papillome  oder  Pachydermien,  die  un¬ 
regelmäßiges  Epithelwachstum  zeigen,  die  Thyreotomie.  M.  hält  solche 
für  werdende  Karzinome  (?  Ref.). 

Das  Sarcom  ist  zwar  im  allgemeinen  diffuser  als  das  Karzinom, 
jedoch  wegen  seiner  geringeren  Tendenz  zu  Rezidiven  zur  Thyreo¬ 
tomie  geeignet. 

Nicht  geeignet  sind  „äußere“  Karzinome,  d.  h.  .solche  des  Kehl¬ 
kopfeingangs,  ferner  zirkuläre  Tumoren,  und  solche,  die  eine  große 
Flächenausdehnung  haben,  sowie  tief  infiltrierende  Krebse.  Als  Zeichen 
tiefer  Infiltration  haben  zu  gelten  D rüs enschwellun  g,  Auftrei¬ 
bungen  des  Knorpelgerüsts,  Immobilisierung  einer  Kehlkopfseite. 
—  Heftige  spontane  Schmerzen  zeigen  schnellen  Verlauf  des  Tumors 
an  and  kontraindizieren  daher. 

Trifft  man  bei  Laryngofissur  eine  unvorhergesehene  Ausdehnung 
des  Tumors  an,  so  ist  die  Operation  nichtsdestoweniger  als  explora- 
torische  gerechtfertigt;  man  muß  dann  zur  Resektion  des  Kehlkopfs 
schreiten.  Arthur  Meyer. 


Kehlkopftuberkulose  und  Schwangerschaft. 

(A.  Kuttner,  Ztschrft.  f.  Tuberk.  1907  Bd.  XI  No.  5.) 

Kehlkopftuberkulose  tritt  während  der  Schwangerschaft  nur  selten 
auf,  verhältnismäßig  oft  aber  als  Recidiv  nach  vorangegangener  Er¬ 
krankung.  Die  tuberkulösen  Kehlkopftumoren  geben  eine  verhältnis¬ 
mäßig  gute  Prognose,  während  die  diffuse  tuberkulöse  Kehlkopf¬ 
erkrankung  während  der  Gravidität  fast  stets  einen  unheilvollen  Ver¬ 
lauf  nimmt:  von  230  Schwangeren  überlebten  nur  16  —  7  %  die  Ent¬ 
bindung  um  längere  Zeit.  Je  später  die  tuberkulösen  Veränderungen 
auftreten  und  je  günstiger  die  sozialen  Verhältnisse  liegen,  um  so  besser 
ist  die  Prognose  für  die  Mutter.  Die  Prognose  für  das  Kind  ist  eben- 
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falls  von  den  sozialen  Verhältnissen  abhängig,  sowie  davon,  ob  die 
Mutter  mit  dem  Leben  davon  kommt. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  wird  man  Frauen  mit  Kehlkopf¬ 
tuberkulose  oder  überstandener  Kehlkopftuberkulose  vor  den  Gefahren 
der  Schwangerschaft  eindringlich  warnen  müssen.  Die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  wird  in  einzelnen,  sorgfältig  auszuwählenden 
Fällen  angebracht  sein,  in  denen  man  den  Eindruck  hat,  daß  die 
Schwangere  nur  auf  diese  Weise  zu  retten  ist.  Ganz  schwere,  aus¬ 
sichtslose  Fälle  scheiden  ebenso  aus  wie  die  ganz  leichten  Fälle. 

Sobotta  (Reiboldsgrün). 


Über  den  deletären  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Larynx- 

tuberkulose. 

(W.  Freudenthal,  Zeitschr.  f.  Tuberk.  1907  Bd.  XI  No.  5.) 

Die  Kehlkopftuberkulose  nimmt  unter  dem  Einflüsse  der  Schwanger¬ 
schaft  stets  einen  schweren  Verlauf.  Die  Mütter  sterben  fast  stets 
daran,  die  Kinder  in  den  weitaus  meisten  Fällen.  Die  frühzeitige  Unter¬ 
brechung  der  Schwangerschaft  ist  das  einzige  Mittel  zur  Erhaltung  des 
mütterlichen  Lebens.  Man  darf  auf  dieses  Mittel  nur  dann  verzichten, 
wenn  die  Kranke  erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  in  Behandlung 
kommt,  oder  wenn  der  Zustand  derartig  ist,  daß  man  den  Tod  der 
Mutter  in  der  allernächsten  Zeit  erwarten  kann. 

Sobotta  (Reiboldsgrün). 


Salzsäuremangel  bei  Nebenhöhleneiterung. 

(A.  Scherer,  Bromberg,  79.  Vers.  Deutscher  Naturforscher  u.  Ärzte  zu  Dresden 

am  18.  September  1907.) 

Sch.  ist  der  Ansicht,  daß  als  Folge  von  chronischen  Nebenhöhlen¬ 
eiterungen  nicht  selten  organische  Magenkrankheiten  auftreten,  nicht 
nur,  wie  in  der  Literatur  mehrfach  angegeben,  leichtere,  vorübergehende, 
mehr  als  reflektorische  Störungen  aufzufassende  Magenbeschwerden. 
Er  glaubt,  daß  durch  das  verschluckte  Nebenhöhlensekret  Gärungs¬ 
prozesse  im  Magen  hervorgerufen  werden,  die  schließlich  zu  einer 
pathologischen  Veränderung  der  Magenschleimhaut  und  speziell  der 
Drüsen  des  Magens  führen  müssen.  Er  stützt  diese  Ansicht  durch  zwei 
Beobachtungen:  In  einem  Falle  bestand  vollständiger  Salzsäuremangel, 
dagegen  reichlich  Milch-  und  wenig  Buttersäure  im  Magensaft  neben 
verschiedenen  anderen  Gärungsprodukten.  Nach  gründlicher  Behand¬ 
lung  einer  chronischen  Kieferhöhleneiterung  traten  im  Magen  normale 
Verhältnisse  auf.  In  einem  zweiten  Falle  bestand  ebenfalls  völliges 
Fehlen  freier  Salzsäure,  dagegen  reichlich  Milchsäure.  Fine  gleichzeitig 
bestehende  Rhinitis  atrophicans  foetida,  die  nach  des  Vortragenden 
Ansicht  die  Ursache  dieser  Magenerkrankung  war,  konnte  wegen  des 
Widerstrebens  des  betreffenden  Kranken  nicht  sachgemäß  behandelt 
werden.  Regelmäßige  Magenspülungen  und  entsprechende  Diät  ver¬ 
mochten  weder  objektiv  noch  subjektiv  eine  Besserung  des  Magen¬ 
leidens  herbeizuführen.  Sch.  empfiehlt,  bei  Nebenhöhlenerkrankungen 
auch  auf  etwaige  Magenstörungen,  namentlich  aber  umgekehrt  bei 
chronischen  Magenleiden,  die  jeder  Therapie  Trotz  bieten,  auf  allen- 
fallsige  versteckte  Nebenhöhleneiterungen,  die  ja  gar  nicht  so  selten 
Vorkommen,  zu  fahnden.  Autoreferat. 
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Über  Nasenhusten. 

(Lermoyez,  Ann.  des  mal.  del'or.  Bd.  33,  H.  9.) 

Es  gibt  keinen  ,, nervösen  Husten“;  die  Diagnose  eines  solchen 
bezeichnet  nur  unsere  Unkenntnis.  Eine  Patientin  lief  11  Jahre,  von 
Husten  gequält,  durch  Sanatorien,  Sprechzimmer  und  Kurorte,  bis  die 
Entfernung  ihrer  Nasenpolypen  dauernde  Heilung  brachte. 

Der  Trigeminus  speziell  seine  Nasenäste,  vermitteln  nur  aus¬ 
nahmsweise  Husten;  nur  bei  etwa  1  %  der  Menschen  ist  er  auslösbar. 
Er  ist  meist  pathologisch  und  kommt  zustande  durch  Begegnung  von 
Überempfindlichkeit  der  Schleimhaut,  einem  konstanten  oder  wieder¬ 
holten  Reiz  und  neurasthenischer  Konstitution.  Man  kann  nasalen  Ur¬ 
sprung  vermuten,  wenn  das  Husten  trocken,  konvulsiv,  pro¬ 
gressiv  und  unwiderstehlich  ist.  Man  kann  sich  über  seinen  Ur¬ 
sprung  täuschen,  weil  der  Kranke  absolut  keinen  Reiz  in  der  Nase, 
wohl  aber  im  Kehlkopf  spürt,  weil  oft  das  rhinoskopische  Bild 
keinen  sicheren  Aufschluß  gibt,  während  man  Hyperämie  des  Kehl¬ 
kopfes  findet. 

Hat  man  erst  an  Nasenhusten  gedacht  und  findet  eine  grobe  Läsion 
(Polypen  oder  dergl.),  dann  ist  die  Diagnose  leicht ;  findet  man  nichts, 
dann  reize  man  mit  der  Sonde  das  vordere  und  hintere  Ende  der 
unteren  Muschel.  Erzeugt  der  Reiz  Husten  oder  einen  Niesparoxysmus, 
so  versuche  man,  ob  Cocain  denselben  verhindert;  gebe  auch  dem  Pat. 
einen  Cocainspray  mit  (2  %),  um  zu  versuchen,  den  spontanen  Husten 
damit  zu  unterdrücken. 

Für  die  Therapie  ist  die  Erkennung  des  Ursprungs  die  Haupt¬ 
sache,  Noch  nach  vieljährigem  Bestehen  ist  der  Reflexhusten  heilbar. 

Arthur  Meyer. 

Massage  der  unteren  Muscheln  bei  atrophischer  Rhinitis. 

(W.  A.  Weightman,  The  Post-Graduate  Aug.  1907  S.  808.) 

W.  erzielte  in  vier  Fällen  von  atrophischer  Rhinitis  Heilung  bzw. 
erhebliche  Besserung  durch  Massage  der  unteren  Muscheln.  Im  ersten 
Fall  wollte  die  Kranke,  eine  57jährige  Frau,  seit  20  Jahren  unfähig 
gewesen  sein,  irgend  etwas  zu  riechen,  klagte  über  Trockenheit  auf 
der  Brust  und  in  der  Nase  und  hustete  beständig.  Die  Nasenhöhle 
war  mit  dicken,  der  Schleimhaut  anhaftenden  Krusten  bedeckt. 
Darunter  war  die  Schleimhaut  ulzeriert.  Die  unteren  Muscheln  waren 
bis  zu  einem  Viertel  ihrer  normalen  Größe  geschrumpft,  ihre  Schleim¬ 
haut  sah  weißlich  aus.  Die  ähnlich  aussehenden  mittleren  Muscheln 
waren  prominent.  Der  Pharynx  war  graulich-weiß,  der  Nasopharynx 
mit  zähem  Schleim  bedeckt,  die  Larynxschleimhaut  trocken.  Die 
Kranke  wurde  angewiesen,  dreimal  täglich  mit  verdünnter  Dobell- 
scher  Lösung  zu  douchen,  dadurch  ihre  Nase  von  Krusten  rein  zu 
halten  und  nach  der  Douche  l/2  Stunde  zu  Hause  zu  bleiben.  Weight¬ 
man  massierte  zweimal  wöchentlich  die  unteren  Muscheln  leicht  mit 
einem,  an  seinem  Ende  mit  Baumwolle  umwickelten  Stäbchen,  das  vor¬ 
her  in  die  erwähnte  Lösung  getaucht  war.  Der  Erfolg  war,  daß  nach 
ungefähr  einem  Monat  die  Nasenschleimhaut  nahezu  ihr  normales  Aus¬ 
sehen  wiedererlangt  hatte,  die  Trockenheit  im  Halse  und  auf  der  Brust 
geschwunden  war,  und  daß  die  Kranke  wieder  riechen  konnte.  Die 
übrigen  Fälle  lagen  ähnlich,  nur  daß  im  Fall  2  der  Geruch  erhalten 
geblieben  war.  Dagegen  bestand  auch  hier  eine  atropische  Stelle  am 
Septum,  währscheinlich  infolge  eines  Geschwürs,  welches  dadurch  ent- 
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standen  war,  daß  sich  die  Kranke  stets  in  die  Nase  kratzte,  weil  es 
ihr  nicht  gelang,  sie  auf  die  gewöhnliche  Weise  zu  reinigen.  Auch  in 
diesem  Falle  wurde  die  Schleimhaut  nach  der  Massage  fast  wieder 
normal.  In  Fall  i  und  2  leistete  Jodnatrium  insofern  wesentliche 
Hilfe,  als  es  die  Sekretion  der  Nasenschleimhaut  und  des  Pharynx 
vermehrte.  Peltzer. 


Jod-  und  Quecksilberbehandlung  der  Tuberkulose  in  Nase,  Schlund, 

Kehlkopf. 

(K.  Grünberg,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  34.) 

Nachdem  der  Autor  schon  früher  in  vier  Fällen  tuberkulöse 
Prozesse,  zum  Teil  sehr  schwerer  Natur,  am  Kehlkopf,  Rachen  und  der 
Nase  unter  Hg-Einreibung  heilen  sah,  berichtet  er  über  einen  vorge¬ 
schrittenen  Fall  von  Kehlkopf-  und  Pharynxtuberkulose,  dessen  Diagnose 
bakteriologisch  festgestellt  war.  Anfangs  wurde  nur  Jodkali  innerlich 
gegeben,  mit  dem  Resultat  einer  Besserung,  die  später  von  Ver¬ 
schlechterung  gefolgt  war.  Nun  wurde  außerdem  Hydrarg.  chlorat  in 
Form  von  intramuskulären  Einspritzungen  gegeben;  von  der  vierten 
Injektion  an  deutliche  Besserung,  die  während  einer  sechswöchentlichen 
Periode  ohne  jede  Therapie  Fortschritte  machte.  Nach  nochmaliger 
Injektionskur  völlige  Heilung;  die  Gesamtdauer  der  Behandlung  betrug 
4Y2  Monate.  Diese  Erfolge,  die  übrigens  nur  bei  primärer  Tuber¬ 
kulose  der  genannten  Organe  zu  erwarten  sind,  beweisen,  daß  die 
antiluetischen  Mittel  auch  auf  andere  Prozesse  wirken. 

E.  Oberndörffer. 


Vom  Ohr  ausgelöste,  reflektorische  Paresen. 

(U r b a n ts ch i ts ch ,  Mtsch.  f.  Ohrhlk.  1907,  Heft  7.) 

Von  den  sensiblen  Nerven  des  Ohres  aus  können  Schrift-  und 
Sprachstörungen,  sowie  Paresen  der  Extremitäten  ausgelöst  werden, 
ebenso  amnestische  Aphasie,  Gehstörung,  Schmerzen  in  der  Schulter. 
Die  Störungen  können  auf  der  gleichen  oder  entgegengesetzten  Seite 
auftreten,  bei  doppelseitiger  Erkrankung  auch  beiderseits.  Der  er¬ 
regende  Vorgang  im  Ohr  bestand  in  Eiterung,  Festsetzen  einer  Kruste 
im  Mittelohr  etc.  Mit  der  Besserung  des  Ohrleidens  verschwanden  die 
Paresen. 

Auch  von  der  Nase  aus  können  dergleichen  reflektorische 
Störungen  erzeugt  werden,  so  bestand  bei  Kieferhöhleneiterung  Aphasie ; 
bei  einem  anderen  Patienten  erzeugte  Tamponade  der  (gesunden)  rechten 
Nasenhöhle  Zittern  im  Arm  und  Schriftstörung,  die  nach  Entfernung 
des  Tampons  aufhörte.  Links  ließ  sich  durch  Tamponade  keine 
Schriftstörung  hervorrufen.  Arthur  Meyer. 


Gonococcen-Otitis. 

(Reinhard,  Mtsch.  f.  Ohrhlk.  1907,  Heft8.) 

Bei  einem  i4tägigen,  an  Augenblennorrhoe  leidenden  Kinde  be¬ 
stand  Eiterung  eines  Ohres;  im  Ausfluß  wurden  Gonococcen  ge¬ 
funden.  Unter  Reinigung  mit  Lösung  von  übermangansaurem  Kali 
(V4noo)  und  nachfolgender  Einträufelung  von  1  °/o  Protargol  —  also 
richtiger  Tripperbehandlung  —  heilte  die  Otitis  in  3  Tagen. 

Arthur  Meyer. 
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Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Untersuchungen  über  die  Propagation  des  Gonokokkus  in  dem  hinteren 

Teil  der  Urethra 

(Deschamps,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1907  No.  36  nach  Rev.  d.  Ther.  1907  No.  16.) 

Kurze  Mitteilung-  von  Versuchen  an  18  frisch  infizierten  undunbe¬ 
handelten  Kranken.  Nachdem  zuerst  der  vordere  Teil  der  Urethra 
unter  Kompression  des  hinteren  mit  sterilisiertem  Wasser  ausgespült 
war,  ergab  die  Untersuchung  des  sogleich  danach  entleerten  und 
zentrifugirten  Urins,  daß  bei  10  Kranken  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Gonorrhoe  der  Gonokokkus  von  selbst  in  den  hinteren  Teil  der 
Urethra  gelangt  war.  Der  Sphinkter  konnte  also  sein  Eindringen  nicht 
verhindern.  Ähnliches  wurde  auch  von  anderen  Autoren  gefunden. 

„Diese  Tatsache  beweist  uns  die  Täuschung  jener,  welche  die 
urethrovesikalen  Ausspülungen  nach  Ja  net  für  das  Aufsteigen  der 
Infektion  verantwortlich  machen,  ja,  sie  zeigt  uns  vielmehr  die  Nütz¬ 
lichkeit  des  Verfahrens,  von  Anfang  an  die  Urethra  ihrer  ganzen  Länge 
nach  durchzuspülen,  da  die  Gonokokkus  schon  am  zweiten  Tage  der 
Infektion  bereits  in  den  hinteren  Teil  der  Urethra  hinabgestiegen  sein 
kann,  wo  er  von  den  mit  der  kleinen  Spritze  verabreichten  Injektionen 
nicht  mehr  erreicht  wird. 

Selbst,  wenn  man  ein  Zurückdrängen  des  Gonokokkus  durch  die 
Spülflüssigkeit  annimmt,  so  wird  er  doch  bei  genügend  gefüllter  Blase 
sofort  durch  die  Miktion  wieder  ausgetrieben,  während  der  durch  die 
Infektion  mit  der  Spritze  zurückgedrängte  Gonokokkus  dort  bleibt, 
wohin  er  getrieben  wurde.  Esch. 

Ekzem  bei  Dauerbädern. 

(Küster,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  32.) 

Bei  heruntergekommenen  Menschen  (z.  B.  Paralytiker)  zeigt  sich 
verschieden  lange  Zeit  nach  Beginn  der  Dauerbäder  das  Auftreten  von 
kleinen,  hochroten  Knötchen  am  Oberschenkel  oder  in  der  Achselhöhle. 
Wird  die  Bäderbehandlung  nicht  ausgesetzt,  so  bedecken  die  an  der 
Oberfläche  abschilfernden  Knötchen  bald  den  ganzen  Körper  und  jetzt 
verursacht  das  Trocknen  der  Haut  an  der  Luft  eine  solche  Haut¬ 
spannung,  daß  man  die  Kranken  notgedrungen  weiter  im  Bade  belassen 
muß.  In  den  Effloreszenzen  wurde  stets  der  gleiche  Pilz  gefunden, 
dessen  Züchtung  auf  Glyzerin-Pferdeblutserum  mit  Zusatz  von  Wasser 
und  Formalin  gelang.  Er  ist  den  Askomyzeten  zuzurechnen  und  ist 
für  Tiere  bei  Injektion  in  den  Körper  pathogen,  konnte  aber  nicht 
zum  Haften  auf  der  Haut  gebracht  werden.  e.  Oberndörfter. 


Pruritus  als  Symptom  von  Tabes. 

(Milian,  Bull.  med.  1907  S.  910.). 

Beim  Studium  von  25  Pruritusfällen  ohne  Hauterkrankung  hat 
Milian  6  gefunden,  welche  zugleich  Symptome  beginnender  Tabes 
darboten:  Pupillenstarre,  Blasenstörungen,  lanzinierende  Schmerzen, 
gesteigerte  (!)  Patellarreflexe.  Bei  diesen  Tabikern  waren  die  Pruritus¬ 
anfälle  ganz  besonders  heftig,  quälend  und  hartnäckig.  Wenn  sonst 
kein  Mittel  helfen  wollte,  machte  M.  mit  Erfolg  die  Lumbalpunktion. 

In  der  Diskussion  fügte  Lamy  hinzu,  daß  auch  er  einen  schweren 
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Pruritus  —  allerdings  bei  einem  fortgeschrittenen  Tabiker  gesehen 
habe:  Morphium  blieb  erfolglos,  dagegen  nützten  lumbale  Injektionen 
von  Stovain.  Buttersack  (Berlin). 

Phosphaturie  bei  Gonorrhoe. 

(M.  Oppenheim,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  26.) 

Bei  Tripperkranken  findet  sich  häufig  ein  durch  Erdphosphate 
getrübter  Urin  mit  alkalischer  Reaktion,  dessen  Auftreten  durch  ver¬ 
schiedene  Hypothesen  erklärt  wird.  Oppenheim  konnte  nach- 
weisen,  daß  die  Trübung  hauptsächlich  in  der  ersten  Urinportion  vor¬ 
handen  ist  und  durch  das  beigemischte  alkalische  Sekret  der  Prostata 
und  der  kranken  Harnröhre  bedingt  ist.  Dieses  setzt  die  Azidität  des 
Harns  so  weit  herab,  daß  die  Erdphosphate  ausfallen,  wobei  noch  die 
reizlose  Diät  (Milch)  der  Gonorrhoiker  zu  beachten  ist,  die  an  sich 
einen  wenig  sauren  Urin  liefert.  B.  Oberndörfifer. 


Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mergal. 

(Fritz  Höhne,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  87  S,  309  u.  f.) 

Höhne  hat  in  der  Breslauer  Dermatologischen  Klinik  41  Luetiker 
(23  in  der  Klinik,  18  in  der  Poliklinik)  mit  Mergal  behandelt  und  ge¬ 
langt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Das  Mergal  übt  zweifellos  einen  günstigen  Einfluß  auf  syphi¬ 
litische  Veränderungen  aus.  Es  ermöglicht  eine  milde  beschwerdelose 
und  diskrete  Behandlung  der  Syphilis.  Da  es  aber  nur  in  27,^%  der- 
Fälle  günstig  wirkt,  so  erscheint  es  bei  sehr  schweren,  floriden  Erschei¬ 
nungen  der  Syphilis  kontraindiziert. 

2.  Da  das  Mergal  das  einzige  intern  anzuwendende  Hg-Präparat 
ist,  das  auch  bei  wochenlanger  Anwendung  nur  selten  Störungen  her¬ 
vorruft,  die  seine  weitere  Verwendung  hindern,  so  kann  es  uns  sehr 
unterstützen  in  dem  Bestreben,  bei  jedem  an  Syphilis  erkrankten 
Patienten  die  Behandlung  chronisch  intermittierend  durchzuführen,  was 
sonst  sehr  oft  leider  daran  scheitert,  daß  die  anderen  Methoden  den 
Patienten  mehr  belästigen  oder  .ihn  in  seinem  Berufe  stören. 

o.  Vom  cholsauren  HgOxyd  werden  nicht  unbedeutende  Mengen 
resorbiert,  die  aber  rasch  wieder  ausgeschieden  werden.  Die  Aus¬ 
scheidung  durch  die  Nieren  ist  eine  ziemlich  bedeutende,  aber  gewissen 
Schwankungen  unterworfen,  die  von  individuellen  Verschiedenheiten  der 
Resorption  abhängig  sind.  Die  Hg- Ausscheidung  nimmt  allmählich  zu 
und  steigt  proportional  der  eingeführten  Mergal-Dosis,  Ob  jene  resor¬ 
bierte  Mengen  genügende  sind,  ist  nicht  zu  sagen,  da  wir  über  die  ge¬ 
ringste  Menge  des  zur  Syphilisbehandlung  nötigen  Quecksilbers  über¬ 
haupt  noch  im  Unklaren  sind.  W.  Guttmann. 


Diätetische  und  physikalische  Therapie  bei  Hautkrankheiten. 

(Esch,  Medizin.  Klinik  1907  No.  45.) 

In  früheren  Zeiten  zweifelte  niemand  daran,  daß  das  typische 
Säuglingsekzem,  die  crusta  lactea,  mit  Stoffwechselstörungen,  speziell 
Überfütterung  mit  mehlartiger  Nahrung  in  engster  Beziehung  stehe; 
man  regelte  also  die  Diät  und  unterstützte  von  außen  her  die  Heilung 
nur  durch  Einfettung  oder  ähnliche  indifferente  Maßnahmen.  Selbst  in 
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späteren  Auflagen  des  Vogelschen  Lehrbuchs  der  Kinderheilkunde 
ist  diese  Behandlung,  wenn  auch  überwuchert  von  äußerer  Therapie, 
noch  zu  finden.  Dann  kam  die  Zeit,  wo  die  Hautkrankheiten  alle  dem 
Körper  von  außen  angeflogen  sein  sollten  und  dementsprechend  von 
außen  angegriffen  wurden.  Neuerdings  gewinnt  die  alte,  nur  unter¬ 
drückte,  aber  nicht  vergessene  Anschauung  wieder  an  Beachtung. 

Dieser  Vorgang  laßt  sich  durch  die  Literaturangaben  in  Eschs 
Abhandlung  deutlich  verfolgen.  Er  schließt  mit  dem  Wunsche,  daß 
ein  in  der  Praxis  und  Literatur  Erfahrener  zusammenstellen  möge, 
wieweit  die  Ekzeme  mit  Stoffwechselstörungen  Zusammenhängen,  eine 
Regulation  derselben  anbahnen  und,  wenn  durch  äußere  Mittel  unter¬ 
drückt,  schwere,  selbst  tötliche,  innere  Schädigungen  herbeiführen. 

Eine  Illustration  zu  letzterer  Möglichkeit  kann  Ref.  liefern.  Er 
behandelte  eine  ältere  Frau,  die  an  ausgedehntem  Ekzem  des  Bauches, 
der  Oberschenkel  und  Arme  litt,  mit  Verbänden  von  Zink-  und  weißer 
Präzipitatsalbe.  Nach  einigen  Tagen  trat  hohes  Fieber  und  multiple 
Abszeßbildung,  besonders  an  den  Oberschenkeln,  auf.  Auf  Inzision 
entleerte  sich  reichlicher  Eiter  und  nekrotische  Muskulatur,  Entfieberung 
trat  nicht  ein,  wohl  aber  baldiger  Tod  im  Koma.  Der  Chefarzt,  ein 
Arzt  der  alten  Schule,  der  seinen  Augen  mehr  traute  als  modernen 
Theorien,  machte  dem  Ref.  das  Kompliment,  daß  er  die  Kranke  zu 
Tode  kuriert  habe,  woran  letzterer  jetzt  noch  weniger  zweifelt  als 
damals.  F.  von  den  Velden. 


Hygiene. 

Über  die  gesundheitsschädlichen  Folgen  der  Arbeit  in  hochtemperierten 

Räumen,  speziell  in  Stickereiappreturen. 

((3.  Roth,  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Arzte  1907,  No.  17  u.  18.) 

Die  Arbeit,  ein  im  Auftrag  des  eidgenössischen  Fabrikinspektorats 
erstattetes  Gutachten,  bringt  Daten  über  die  in  den  Arbeitsräumen 
heißer  Betriebe  herrschenden  Temperatur-  und  Luftfeuchtigkeits Ver¬ 
hältnisse  und  die  Beeinflussung  der  Gesundheit  durch  dieselben.  Die 
Erfahrung  wird  bestätigt,  daß  hohe  Temperaturen  bei  geringer  Luft¬ 
feuchtigkeit  besser  vertragen  werden,  und  daß  die  Bewegung  der  Luft 
auch  dann  günstig  wirkt,  wenn  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  da¬ 
durch  nicht  herabgesetzt  werden,  daß  also  auch  Apparate,  die  nach 
Art  der  Fächer  die  Luft  in  Bewegung  erhalten,  ohne  sie  zu  erneuern, 
den  Aufenthalt  in  heißer  Luft  —  offenbar  durch  die  erleichterte 
Schweißverdunstung  —  erleichtern.  Reichliches  Trinken  wirkt  ungünstig, 
was  mit  der  Beobachtung  übereinstimmt,  daß  man  an  heißen  Tagen  die 
körperliche  Leistungsfähigkeit  am  besten  erhält,  wenn  man  die  Wasser¬ 
aufnahme  möglichst  einschränkt. 

Die  eigenen  Beobachtungen  Roths  betreffen  weder  Kesselräume 
noch  Eisenwerke  noch  Tunnelbauten,  sondern  Betriebe  mäßigerer 
Temperaturen  (um  40 0  C),  und  er  hat  von  den  in  jenen  beobachteten 
Krankheiten  (Erkältungskrankheiten,  chronischen  Rheumatismen,  Über¬ 
anstrengung  des  Herzens,  Hitzschlag,  Anämie,  Magenkrankheiten  durch 
übermäßiges  Trinken  und  Hautkrankheiten  durch  übermäßigen  Schweiß) 
nichts  zu  berichten,  sondern  betont  im  Gegenteil,  daß  der  Gesundheits¬ 
zustand  der  Arbeiter  dauernd  nicht  schlechter  ist  als  bei  der  Bevölke¬ 
rung,  die  unter  normalen  Temperaturen  arbeitet.  Doch  ist  er  (in 
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Übereinstimmung  mit  der  deutschen  Fabrikgesetzgebung)  der  Ansicht, 
daß  Arbeiter  unter  18  Jahren  nicht  in  heißen  Betrieben  beschäftigt 
werden  sollen.  Eine  nennenswerte  Steigerung  der  Körpertemperatur 
und  Pulsfrequenz  wurde  bei  den  in  feuchtheißen  Räumen  Arbeitenden 
nicht  festgestellt. 

Die  Luftfeuchtigkeit  betreffend,  hält  er  für  die  Temperatur  von 
18 — 20°  eine  solche  von  40  —  60%  für  die  zuträglichste,  bei  höheren 
Temperaturen  soll  die  relative  Luftfeuchtigkeit  höchstens  30%  be-. 
tragen.  Bei  trockener  Luft  können  Temperaturen  bis  50°  ohne 
ernstere  Störungen  ertragen  werden.  F.  von'  den  Velden. 


Über  die  Möglichkeit,  das  Klima  zu  beeinflussen. 

(Witte,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1907  No.  37  u.  38.) 

Da  für  die  Kurorte  die  Frage  einer  Beeinflussung  des  Klimas  von 
besonderem  Wert  ist,  so  versteht  Witte  in  seinem  Vortrage  den  Be¬ 
griff  des  Klimas  so,  „wie  es  für  die  praktischen  Interessen  der  Kurorte 
sich  ergibt.“ 

Auch  schon  geringfügige  Unterschiede  sind  hier  sehr  wichtig. 
Witte  macht  auf  Schaffung  sonniger  Spazierwege  für  kühle  Tage, 
auf  den  Schutz  gegen  Windströmungen  durch  zusammenhängende 
Häuserreihen  oder  eine  Mauer  mit  Südfront,  auf  Verwendung  eines 
wenig  Staub  bildenden  Gesteins  zum  Straßenbau  aufmerksam. 

Weiterhin  weist  er  auf  die  Wichtigkeit  der  Walderhaltung  einer¬ 
seits,  des  Trockenlegens  von  Sümpfen  andererseits  hin.  Zum  Schlüsse 
wird  die  Frage  berührt,  in  wie  weit  es  möglich  erscheint,  durch  evt. 
Vorwärmung  des  Leitungswassers  eine  Bodenerwärmung  mit  ihren 
günstigen  Folgen  für  die  kühlen  Zeiten  der  Saison  zu  erreichen. 

Esch. 


Über  Waldschulen. 

(B.  Bend  ix,  Concordia  XIV.  Jahrg.  No.  14.) 

Im  Sommer  1904  ist  im  Walde  bei  Charlottenburg  eine  Wald¬ 
schule  gegründet  worden,  wo  schwächliche  und  kränkliche  Kinder  eine 
Freiluftkur  mit  eingestreuten  Unterrichtsstunden  genießen.  Sie  ver¬ 
sammeln  sich  morgens  3/48  in  der  Schule,  treiben  sich  —  unter  sehr 
verständiger  Aufsicht  —  den  Tag  über  im  Wald  umher,  nehmen  auch 
die  reichlichen  Mahlzeiten  im  PYeien  ein  und  kehren  abends  wieder 
nach  Hause  zurück.  Ich  habe  die  Schule  wiederholt  besucht  und 
jedesmal  enorme  Fortschritte  an  den  kleinen  Patienten  gesehen;  nie¬ 
mand  würde  glauben,  daß  die  Kinder  ausgesuchte  Schwächlinge  gewesen 
sind,  blutarm,  skrophulös,  herz-  oder  lungenkrank. 

Aber  auch  die  geistigen  Fähigkeiten  entwickeln  sich  parallel 
der  körperlichen  Kräftigung,  und  trotz  der  wenigen  Schulstunden 
(2  —  3  im  Tag,  gleichfalls  im  Freien)  kommen  sie  nachher  in  der  Schule 
gut  mit,  während  sie  zuvor  als  ungenügend  zensiert  waren. 

Auch  die  eingehendste  Beschreibung  vermag  den  Segen  nicht 
erschöpfend  darzulegen,  den  solch  eine  Anstalt  ausübt;  ein  —  wenn 
auch  kurzer  Besuch  wirkt  weit  eindringlicher,  und  zu  einem  solchen 
jeden  aufzufordern,  der  einmal  nach  Berlin  kommt,  ist  der  Zweck  dieser 
Zeilen.  Buttersack  (Berlin). 


Referate  und  Besprechungen. 
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Arzneiliche,  physikalisch-diätetische,  psychische  Therapie. 

Versuche  über  die  Wirkung  des  Escalins  auf  die  Magenschleimhaut. 

■  (E.  Mai,  Ther.  d.  Gegenw.  1907  No.  11.) 

Entgegnung  auf  die  Angriffe  Bickels  gegen  die  Brauchbarkeit 
des  Escalins.  Bickel  behauptet,  daß  das  Escalin  sich  unter  starker 
Wasserstoffentwicklung  auf  löse  und  die  Magensaftsekretion  vermehre, 
was  sowohl  der  Erfinder,  Klemperer,  als  Mai  bestreiten.  Des  Unter“ 
schied  in  den  Befunden  scheint  sich  so  zu  erklären,  daß  Bickel  nicht 
mit  der  Mischung  von  Glyzerin  und  Aluminiumpulver,  sondern  nur 
mit  letzterem  gearbeitet  hat.  Mai  konnte  bei  Versuchen,  die  er  an 
Gesunden  angestellt  hat,  keine  Vermehrung  des  Salzsäuregehalts  fest¬ 
stellen.  — 

Das  Escalin  wirkt  wie  ein  Wundstreupulver.  Nun  hat  sich  aber 
kein  Wundstreupulver  auf  die  Dauer  anderen  so  sehr  überlegen  gezeigt, 
daß  es  sie  verdrängt  hätte,  selbst  das  einst  allmächtige  Jodoform  hat 
man  sehr  wohl  zu  entbehren  gelernt.  Es  ist  also,  soweit  sich  über 
solche  Fragen  a  priori  reden  läßt,  nicht  wahrscheinlich,  daß  das  Escalin 
verglichen  mit  anderen  Magenwundstreupulvern,  z.  B.  dem  Wismut,  be¬ 
sondere  Vorzüge  besitzt.  F.  von  den  Velden. 


Die  Behandlung  der  Seborrhoea  capillitii  mit  Thiopinollösungen. 

(C.  Hollstein,  Therapie  der  Gegenw.  1907  No.  11.) 

An  Stelle  der  komplizierten,  lästigen  und  unsauberen  Schwefel¬ 
präparate,  die  gegen  die  Seborrhoe  verwandt  werden,  empfiehlt 
Hollstein  das  Thiopinol,  wahrscheinlich  eine  organische  Schwefel¬ 
alkaliverbindung,  die  ursprünglich  zur  Herstellung  von  Schwefelbädern 
gebraucht  wurde.  Die  von  ihm  angewandte  alkoholische  Lösung  ent¬ 
hält  0,2%  Thiopinolschwefel,  ist  klar,  haltbar  und  von  angenehmem 
Geruch  und  wird  nach  Seifenwaschung  des  Kopfhaares  in  die  Kopf¬ 
haut  eingerieben  und  am  besten  dauernd  als  Haarwasser  gebraucht. 
Die  Haare  können  nach  dem  Gebrauch  ohne  weiteres  frisiert  werden. 
Vorzüge  in  bezug  auf  rasche  Wirksamkeit  und  Verhütung  von  Rück¬ 
fällen  nimmt  Hollstein  für  das  Thiopinol  nicht  in  Anspruch,  sondern 
nur  seine  bequemere  Anwendung.  F.  von  den  Velden. 


Anwendung  von  reinem  Ichthyol  bei  Epididymitis  gonorrhoica. 

(C.  Philip,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  41.) 

Im  akuten  Stadium  der  Nebenhodenentzündung  verordnet  Philip 
Bettruhe  und  kalte  Umschläge.  In  der  späteren  Periode,  in  der  bei 
Anstrengungen  häufig  Schmerzen  oder  neue  Entzündungserscheinungen 
auftreten,  wird  das  Skrotum  und  die  Haut  über  dem  Samenstrang  bis 
über  die  Leistenpforte  hinaus  mit  reinem  Ichthyolammonium  gepinselt 
und  darüber  ein  dickes  Stück  Watte  gelegt.  Hiedurch  entsteht  durch 
Verklebung  ein  fester  Kompressivverband,  der  nach  4 — 5  Tagen  ab¬ 
genommen  und  erneuert  wird.  Schmerzen  und  Infiltrat  gehen  schnell 
zurück  und  die  Patienten  können  während  der  Behandlung  ihren  Beruf 
ausüben.  E.  Oberndörffer. 
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Neue  Bücher. 


Kollargol  und  seine  Anwendung  bei  Ohren-,  Nasen-  und 

Halserkrankungen. 

(Fried mann,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  41.) 

Bei  akuter  und  chronischer  Otitis  media  kann  man,  nach  Ent¬ 
fernung  des  Eiters  mittels  3  proz.  Wasserstoffsuperoxyds,  durch  einen 
Tampon  mit  5  proz.  Kollargollösung  völlige  Geruchlosigkeit  und  Schmerz¬ 
losigkeit  erzielen.  Bei  Nebenhöhleneiterung  kann  man  mit  gutem  Erfolg 
nach  Entfernung  des  Sekrets  die  Höhle  mit  5proz.  Kollargol  aus¬ 
wischen  oder,  bei  der  Kieferhöhle,  dieses  instillieren.  Für  Mund, 
Rachen  und  Kehlkopf  dient  Kollargol  als  vollwertiger  Ersatz  des 
Argent.  nitr.  Namentlich  soll  es  bei  Angina  schmerzlindernd  und 
koupierend  wirken.  E.  Oberndörffer. 


Pankreatin,  bei  Karzinom. 

(R.  Hoffman n,  Münch.  Med.  Woch.  1907  No.  46.) 

Ein  inoperables  Karzinom-Rezidiv  bei  einer  68  jährigen  Frau  (der 
Tumor  betraf  das  äußere  Ohr)  wurde  mit  Aufstreuen  von  Pankreatin, 
absolut.  Merck  behandelt.  Die  ulzerierte  Fläche  überhäutete  sich,  der 
Tumor  wurde  kleiner;  während  der  Behandlung  starb  die  Kranke  ganz 
plötzlich,  vielleicht  an  Embolie.  Die  Wirkung  beruhte  nach  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  vermutlich  in  erster  Linie  auf  zelliger  Infil¬ 
tration  und  ödematöser  Durchtränkung  des  Bindegewebes,  also  ähn¬ 
lichen  Vorgängen,  wie  sie  bei  der  Röntgenbehandlung  und  bei  der 
Heilwirkung  des  interkurrenten  Erysipels  eine  Rolle  spielen. 

E.  Oberndörffer. 


Neue  Bücher. 


Spezielle  chirurgische  Diagnostik.  Von  Prof.  Dr.  de  Quervain,  Leipzig 
1907,  F.  C.  W.  Vogel,  607  Seiten  mit  245  Abbildungen  und  3  Tafeln. 

Preis  geb.  17,00  M. 

Man  hört  oft  sagen,  „Diagnostik  kann  man  nicht  aus  Büchern 
lernen“.  Das  ist  zweifellos  richtig,  insofern  die  Untersuchungstechnik 
und  der  richtige  Gebrauch  der  Sinnesorgane  eingehend  bei  geeigneten 
Krankheitsfällen  geübt  werden  muß.  Aber  für  die  geistige  Verarbeitung 
der  gemachten  Wahrnehmungen,  für  den  Denkprozeß,  der  erst  eine 
richtige  Diagnose  ermöglicht,  sind  solche  Anleitungen  ein  sehr  not¬ 
wendiges  Hilfsmittel.  Freilich  ist  es  nicht  leicht,  ein  Buch  zu  schreiben, 
welches  eine  derartige  Aufgabe  wirklich  erfüllt.  De  Quervain  hat 
es  jedoch  verstanden,  die  schwierige  Materie  in  meisterhafter  Weise  zu 
behandeln,  so  daß  ein  gründliches  Studium  seines  Buches  Studierenden 
sowohl  wie  Ärzten,  und  damit  indirekt  natürlich  auch  den  kranken 
Mitmenschen,  von  allergrößtem  Nutzen  sein  wird.  Kurz  und  bündig, 
ohne  überflüssiges  Beiwerk,  aber  dabei  in  fesselnder  Darstellung  werden 
die  wichtigsten  Differentialdiagnosen  erörtert.  Zahlreiche  Abbildungen 
und  eine  sehr  instruktive  Kasuistik,  in  der  auch  Fehldiagnosen  ge¬ 
bührend  berücksichtigt  sind,  erhöhen  den  Wert  des  ausgezeichneten 
Buches,  das  sicher  allenthalben  Anerkennung  finden  wird. 

W.  Guttmann. 


Neue  Bücher. 
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Leitfaden  der  ärztlichen  Untersuchung  mittels  der  Inspektion,  Palpation, 
der  Schall-  und  Tastperkussion  sowie  der  Auskultation.  Von  Professor 
W.  Ebstein.  Stuttgart  1907,  Verlag  von  Ferdinand  Enke.  323  S. 

mit  22  Abbildungen.  Preis  7,00  M. 

Diagnostische  Unterrichtsbücher  werden  meist  von  jüngeren 
Forschern  verfaßt,  wenigstens  soweit  es  sich  um  erste  Auflagen  handelt. 
Wenn,  wie  in  vorliegendem  Falle,  ein  Nestor  der  Wissenschaft  sich 
anschickt,  seine  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  zusammenzufassen,  so 
ist  das  eine  dankenswerte  Ausnahme.  Allerdings  ist  der  Stoff  nicht 
eigentlich  lehrbuchmäßig  behandelt;  vielmehr  plaudert  ein  erfahrener 
Kliniker  und  kluger  Arzt  über  wichtige  Fragen  aus  dem  Gebiet  der 
Untersuchungstechnik  und  Diagnostik  und  würzt  den  Stoff  durch  allerlei 
historische  und  andere  Bemerkungen.  Dabei  kommen  manche  Themata 
etwas  zu  kurz  weg,  andere  wieder,  z.  B.  die  sehr  umstrittene  Tast¬ 
perkussion,  ein  Lieblingskind  Ebsteins,  werden  mit  behaglicher  Breite 
vorgetragen.  Alles  in  allem  weniger  ein  Buch  für  Studierende,  wie 
für  Arzte,  die  es  aber  mit  Interesse  und  Vorteil  lesen  werden.  Auf 
verschiedene  kleinere  Unrichtigkeiten  soll  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden;  erwähnt  sei  nur,  daß  der  Satz,  „das  deutsche  Heer  verlangt 
als  Mindestmaß  für  den  Brustumfang  85  cm  bei  tiefster  Einatmung  und 
80  cm  nach  der  Ausatmung u  den  Tatsachen  nicht  entspricht. 


W.  Guttmann. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Stabsarzt  Dr.  W.  Guttmann  in  Freiburg  i.  B. 
Druck  von  Gebhardt,  Jahn  &  Landt  G.  m.  b.  H.,  Schöneberg-Berlin. 


. 


’ 


jT- 


I 


Made  In  Italy 
05-14  STD 


www.colibrisystern.com 


"N'VEfls/rv 


0f  ILLINOIS 


lirbana 


